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Flaischen  —  Vn  caso  di  psammosarcoma  delVovetfa. 

Boegehold  —  Un  caso  di  sarcoma  lipomaioso, 

Weìgert  —  Cancro  del  dufto  toracico, 

Bamp  —  Un  caso  di  nevromi  multipli, 

Brigidi  e  Tafani  —  Studio  anatomico  di  un  caso  di  elefantiasi  degli 

Arabi, 
KaDgoY  e  Yircbow  —  Echinococco  e  frattura  spontanea  del  femore. 
Hansen  —  Il  batterio  della  lebbra. 
Tizzoni  —  Sulla  patologia  sperimentale  delle  gianduia  linfatiche  ^  e 

sulla  natura  della  influenza  gangrenosa. 
^chnlize  —  Studio  delle  affezioni  spinali  che  compaiono  in  seguito  a 

improvvisa  rarefazione  atmosferica^  con  alcune  osservaMùwL  in- 
tomo alla  degenerazione  secondaria. 
Tirchow  —  Dello  sviluppo  di  coda  nell'uomo. 
Mazzotti  —  Un  caso  di  trasposizione  completa  del  tronchi  arteriosi 

del  cuore, 
Stocquart  —  Descrizione  anatomica  di  un  caso  di  sinfisi  renale. 
/Friedlànder  —  Un  caso  di  aneurisma  disseccante  delVaorta. 
Mazzotti  —  Delle  alterazioni  delV  apparecchio  digerente  nella  tisi  poi-- 

monare. 
Mazzotti  —  Sopra  un  caso  di  esofagite  ulcerosa, 
Taroffi  -^  Due  rare  alterazioni  di  fegato. 
Oonti  —  La  cellula  gigante  neUa  ovcija. 
Friedlànder  —  Un  caso  di  neoformazioni  leucoemiche  multiple  del  cer- 

vello  e  della  retina. 
Heack  —  Due  casi  di  leueoemia  con  singolari  reperti  nel  sangue  e 

nel  midollo  osseo. 
Lodi  —  Contribuzione  allo  studio  della  leueoeitemia^  del  linfoma  ma," 

lignOf  e  della  anemia  essenziale. 
Weigert  —  Anemia  perniciosa  con  estesa  linfangectasia  ;  le  vie  linfa-- 

Oche  ripiene  di  linfa  simile  al  sangue» 
Foà  —  Contribuzione  allo^  studio  della  malattia  deWAddison. 
Hindenlang  —  Pigmentazione  di  ghiandole  linfatiche^  del  fegato  e  di 

altri  organi  in  un  caso  di  Morbus  macuìosus  Wer^lhofli. 
Eberth  — -  La  degenerazione  amiMde. 
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Curschmann  —  H  verde  (V  anilina  e  i  tessuti  colpiti  da  degenerazione 

amiloide. 
Fieischer  —  Intorno  alV assorbimento  cutaneo. 
Lassar  —  Del  raffreddamento. 
Tillmanns  —  Ricerche  sperimentali  e  anatomiche  intomo  alle  ferite 

del  fegato  e  dei  reni. 
Bannigarten Del  dottrinale  della  cosi  detta  organizzazione  dei 

trombi  e  della  questione  intorno  alla  produzione  patologica  del 

connettivo. 


Flaischen.  —  Ein  Fall  von  Psammocarcinoma  des  Ovariiuns» 

(Un  caso  di  psammocarcinoma  dell' ovaja).  In:  Archivio  di  Virchovo, 
Voi.  LXXIX,  pag.  19. 

Il  tumore  avea  sede  nella  fossa  del  Douglas  si  faceva  prominente  in 
corrispondenza  della  parete  interna  della  vagina  subito  sopra  Tingresso, 
la  vagina  era  qua  e  là  esulcerata,  la  bocca  dell*  utero  irreperibile  ;  at- 
traverso le  pareti  addominali,  il  tumore  si  sentiva  liscio  e  consistente, 
e  introducendo  il  dito  neir  intestino  retto  non  si  percepivano  bernoc- 
coli di  sorta.  Venne  praticata  un'incisione  nella  prominenza  vaginale  del 
tumore  e  ne  esci  discreta  copia  di  liquido  color  cioccolata  misto  a  bran- 
delli solidi  e  proveniente  da  due  cavità,  Tuna  maggiore,  Taltra  minore^ 
situate  nel  parenchima  della  neoformazione.  Il  tumore  non  venne  estir- 
pato e  dopo  un  pajo  di  mesi  la  donna  che  ne  era  afflitta  mori  di  peri- 
tonite. L^autopsia  dimostrò  che  l'utero  era  illeso;  il  grosso  tumore  oc* 
cnpante  la  cavità  addominale  non  venne  conservato,  e  V  esame  micro* 
scopico  potò  istituirsi  solo  su  quei  piccoli  pezzetti  che  all'atto  dellMn- 
cisione  suaccennata  vennero  levati  dalle  pareti  delle  due  cisti  alle  quali 
stavano  attaccati  per  mezzo  di  sottili  peduncoli. 

La  struttura  istiologica  di  essi  li  schierava  fra  i  cancri  ;  si  vedevano 
ammassi  di  cellule  di  epitelio  ghiandolare  raccolti  in  alveoli  limitati  da 
tessuto  connettivo.  Le  cellule  epiteliali  presentavano  concrezioni  cai» 
caree  il  di  cui  processo  di  formazione  fermò  in  ispeoiai  modo  Pat» 
tensióne  delP  Autore.  Dapprima  alcune  cellule  isolate  si  distinguevano 
dalle  altre  per  una  maggiore  rifrangibilità  per  la  mancanza  di  granuli 
nel  protoplasma  pel  corrugamento  del  nucleo  ;  poscia  le  cellule  cosi  al- 
terate confluivano  costituendo  dei  corpi  splendenti  rotondeggianti  ;  erano 
questi  ultimi  ohe  s*  infiltravano  di  sali  calcarei  mutandosi  nelle  eosi- 
dette  sfere  sabbiose.  Altri  piccoli  psammomi  trovò  TAutore  nello  stroma 
della  neoformazione,  non  potò  però  stabilire  con  sicnrezsa  se  qnl  pnra^ 
esordivano  nelle  cellule  connettivali,  e  nemmeno  se  prendevano  origina 
dai  vasi  sanguigni  o  dai  fasci  di  connettivo. 

Qoindi ,  facendosi  forte  dei  risultali  dalle  Uklaftad  iiw«"«-»  »  f 
microscopiche ,  eiclode  che  la  neoformafloae  lÉr  '^ 

dal  peritoneo  e  ammette  abbia  • 


dendo  in  considerazione  la  natara  istiologica  del  tamore  porta  diagnosi 
ài' Carcinoma  cistico  papillare  psammoso  delV  ovaja  non  ammettendo 
4Sta8i  trattato  nel  caso  in  discorso  di  adenoma  deli^oyaja.  Le  conside- 
razioni che  TAutore  trae  dalPesposto,  sono: 

1.®  Che  i  psammomi  possono  svilupparsi  dairepitelio  dopo  che  queato 

suhi  la  degenerazione  colloide,  ed  in  tumori  lontani  dai  centri  nervosi. 

Che  l'origine  dei  psammomi  ò  molto  varia  potendo  svilupparsi  nelle 

più  svariate  neoformazioni,  (fibromi,  sarcomi,  cistomi,  carcinomi)  e  nei 

più  svariati  tessuti  (vasi,  cellule  e  fibre  connettive,  cellule  epiteliali). 


BoEOEHoLD.  —  Ein  Fall  von  Lipoma  sarcomatoBuin.  {Un  caso 
di  Sarcoma  lipomatoso).  In  :  Archivio  di  Virchoto.  Voi.  LXXIX,  p.  56U 

Una  vedova  era  affetta  da  16  anni  da  un  tumore  situato  ali*  estemo 
del  braccio  in  corrispondenza  dellMnserzione  omerale  del  deltoide,  ohe 
crescendo  negli  ultimi  6  mesi  rapidamente  e  provocando  acuti  dolori  la 
costrinse  a  ricoverarsi  nello  Spedale.  La  neoformazione  era  grossa  quanto 
un  pugno  d'adulto,  la  cute  che  la  ricopriva  mobile,  sensibile ,  li- 
vida; le  ghiandole  ascellari  non  erano  ingrossate.  Estirpato  il  tumore 
si  vide  costituito  da  due  tessuti  ;  il  più  discosto  dalla  cute  e  per  vo- 
lume maggiore  era  uno  dei  soliti  lipomi,  quello  più  piccolo  e  prossimo 
alla  cute  era  un  sarcoma  a  cellule  prevalentemente  fusiformi,  e  fìra  que- 
sta discreta  copia  di  rotonde  grandi  a  un  solo  nucleo  ;  le  fusiformi  di* 
venivano  più  piccole  quanto  più  si  allontanano  dalla  cute  e  s*  avvicina- 
rono al  lipoma;  anche  i  prolungamenti  sarcomatosi  per  entro  il  lipoma 
erano  costituiti  da  cellule  fusiformi  commiste  a  parecchie  cellule  ro- 
tonde piccole;  queste  ultime,  simili  alle  linfoidi,  si  frapponevano  sem- 
pre, nei  punti  di  contatto,  fra  le  cellule  grassose  del  lipoma  e  le  fusi- 
formi del  Sarcoma  ;  fì^a  i  lobi  di  grasso  del  lipoma  si  mostravano,  come 
dì  consueto,  delle  fascio  di  connettivo;  questo  appariva  più  ricco  di  col* 
Inle  fusiformi  e  di  cellule  rotonde  linfoidi  quanto  più  s'approssimava  al 
aarcoma.     • 

L^  Autore  crede  che  in  questo  caso  il  connettivo  del  lipoma  sia  stato 
matrice  del  sarcoma  in  seguito  alla  proliferazione  delle  sue  cellule  fisse, 
aivendo  egli  veduto  alcune  di  queste  fornite  di  più  nuclei.  La  neoforma- 
zione fu  pure  esaminata  dal  prof.  Yirchow  e  dal  suo  assistente  dottor 
Israel  ;  ambedue  ritennero  giuste  le  conclusioni  deirAntore  intomo  alla 
genesi  del  tumore. 

Wbigert.  —  Krebs  dea  Ductus  thoracicus.  (Cancro  del  dotto 
toracico).  In  :  Virchov's  Archiv.  LXX^X,  387. 

L'Autore  riferisce  per  intero  il  reparto  anatomico  del  caso  e  ne  da 

ia  diagnosi  necroscopica  seguente:  Caì^cinoma  della  porzione  inferiore 

d$i  retto  e  della  fleesura  sigmoidea  ;  ipertrofia  della  muscolaitura  deU 

fM^mutà  inteetinàle  inferiore  ;  dilatazione  enorme  delle   intestina  ; 

iil|ipl|piiiiluji#  dei  eemcro  net  eonnettSvù  del  bacino;  compressione  dHU^ 
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vena  iUaea  éitema  Hnistra  ;  trombosi  di  essa  e  della  femorale  corri'' 
spandente  f  carcinoma  del  dotto  toracico;  noduli  carcinomatosi  nel  fe- 
gato^ un  nodulo  in  un  condotto  biliare  dilatato';  edema  polmonare^ 
pigmentazione  della  milza;  mughetto;  edema  della  estremità  inferiore 
sinistra. 

Il  cancro  del  condotto  toracico  era  sitaato  dove  il  condotto  attra» 
Tersa  il  diaframma  ;  al  disotto  della  neoformazione  esso  era  dilatato  ;  i 
Tasi  linfàtici  mesenteriall  erano  normali. 

L*  esame  microscopico  rivelò  che  la  neoformazione  apparteneva  al 
groppo  dei  cancri  epiteliali  a  cellule  cilindriche, 

Epicriticamente  TAatore  osserva  essere  un  po'  strana  la  dilatazione  di 
cosi  poca  parte  del  dotto  essendovi  completa  chiusura  del  medesimo,  e> 
non  meno  strana  T  osservazione  opposta  da  lai  fatta  di  una  dilatazione 
molto  estesa  delle  vie  linfatiche  senza  ostacoli  di  sorta  al  deflusso  della 
linfa. 

RuMP.  —  Sin  Fall  von  multipler  Neurome.  {Un  caso  di  nevromi 
multipli).  In:  yirchow's  Arch.  LXXX,  177. 

D  dott.  Oenersich  avea  descritto  un  caso  di  nevromi  multipli  in  uà 
tale  che  ne  era  morto  ;  questi  avea  un  fratello  pure  afflitto  dallo  stesso 
morbo,  ed  anche  di  esso  Genersich  ne  diede  per  quanto  gli  fu  possibile 
la  descrizione.  Ora  avvenne  che  questo  fratello  mori  di  tetano  reuma* 
tico ,  e  il  Rump  ne  dà  il  reperto  necroscopico  e  1  risultati  dell'  esame, 
istiologico. 

Dal  reperto  emerge  che  lungo  il  decorso  di  molti  nervi  esistevano 
numerosi  nodi,  i  più  piccoli  del  volume  d*un  pisello,  i  più  grandi,  d*una 
noce  e  generalmente  molli;  che  le  meningi  spinali  e  il  midollo  spinale 
non  presentavano  alterazioni  degne  di  nota  ;  che  i  nervi  della  coda  equina 
erano  normali;  che  tutti  1  nervi  dorsali  muscolari  e  cutanei  presenta* 
vano  tumefazioni  fusiformi,  molli,  più  o  meno  ricche  di  sangue. 

Il  cervello  era  edematoso  ;  nel  talami  ottici,  nei  corpi  striati,  nel  corna 
d^Ammone,  nel  verme  superiore  esistevano  molti  piccoli  tratti  circo- 
scritti indubbiamente  più  resistenti  del  tessuto  circostante;  l'ependima 
ventricolare  era  fortemente  ispessito.  Negli  organi  toracici  poco  di  no- 
tevole; lungo  il  frenico  ed  il  vago  degli  ispessimenti  fusiformi.  Nel  pol- 
mone destro  un  esteso  catarro. 

Alla  regione  superiore  del  collo  il  vago  presenta  nel  suo  decorso  una. 
tumefazione  grossa  quanto  un  uovo  di  gallina;  nella  regione  inferiore 
tanto  a  destra  quahto  a  sinistra  il  vago  è  più  grosso  delle  prossime  oa- 
rotidL 

Le  alterazioni  si  esaminarono  più  da  vicino  nei  plessi  crurale  e  bra- 
chiale, e  nel  vago  sinistro.  Vi  si  notò  che  tutti  i  nervi  erano  conside- 
revolmente ingrossati,  tozzi«  bernoccoluti;  il  perinevrio  e  il  nevrilemma 
ingrossati,  i  fasci  nervei  dei  tronchi  compressi  da  cennettivo  intersti- 
j^ale  neoformato,  i  piccoli  tronchi,  varicosi  e  tumefittti  del  nervo  ingros- 
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saio,  andavano  a  perdersi  nei  tumori  e  ne  uscivano  tozzi  e  ingrossati» 
ovvero  Io  divenivano  poco  dopo  ;  nessun  nervo  era  intatto.  Ovjinque  la 
lesione  era  dovuta  a  iperplasia  del  connettivo  interstiziale,  rivelata  oliia» 
ramente  dalPesame  microscopico  eseguito  con  molta  diligenza  e  coll^a- 
jnto  sto  per  dire  di  tutti  i  metodi  di  tinzione  conosciuti  ;  1*  Autore  si 
loda  sopra  tutto  dell'impregnazione  di  cloruro  d'oro  usata  col  metodo  di 
Nesterowsky.  Dal  lunghissimo  reperto  microscopico  si  ricava  che  i  tu^' 
mori  appartenevano  alla  famiglia  dei  falsi  nevromii  cioò  ai  fibromi  dei 
nervi. 

Briqidi  e  Tafani.  —  Stadio  anatomico  di  un  caso  di  elefan- 
tiasi degli  arabi.  (Lo  Sperimentale,  1879  fase.  12.%  p.  536). 

I  diligenti  autori  ebbero  campo  di  fare  la  necroscopfa  di  un  sog- 
getto morto  air  età  d*  anni  50,  con  elefantiasi  prodottasi  in  seguito  a 
ripetute  eresipele;  la  causa  prossima  della  morte  fu  una  pleurite  es- 
sudativa. 

L'elefantiasi  avea  colpito  di  preferenza  lo  scroto  e  gli  arti  inferiori; 
il  primo  voluminosissimo  misurava  metri  1,68  in  circonferenza;  nel  dia- 
metro longitudinale,  m.  0,50,  nel  trasversale  m.  0,59  ;  era  molto  pigmen- 
tato  e  presentava  in  corrispondenza  del  rafe  numerose  prominenze  ro» 
tondeggianti  non  oltrepassanti  il  volume  di  un  ceoe.  Aperto,  si  vide  il 
testicolo  destro  atrofizzato  e  non  interamente  disceso;  il  sinistro  cir» 
condato  dal  siero  di  un  idrocele  ;  la  epidermide  era  alquanto  ispessita 
e  ad  essa  succedeva  un  connettivo  neoformato,  floscio,  giallognolo,  solo 
in  qualche  punto  addensato,  e  più  fitto  ;  le  pareti  di  alcune  vene  si  mo- 
stravano più  grosse  deirordinario,  i  vasi  linfatici  erano  pressochò  ir* 
reperibili. 

Uesame  microscopico  fatto  sui  pezzi  ft*eschi,  sugli  induriti,  e  coir  a* 
juto  di  varie  colorazioni  (  acido  iperosmico ,  cloruro  d'oro  e  carmino } 
dimostrò  T  epidermide  più  grossa  del  normale  e  una  gran  quantità  di 
connettivo  ora  fitto  e  ora  lasso;  in  questo  più  numerosi  gli  elementi' 
cellulari  rotondi  o  piani  ;  i  vasi  erano  ovunque  ripieni  di  sangue,  dila- 
tati, e  colle  pareti  più  grosse  del  consueto. 

La  sinistra  misura  in  circonferenza:  terzo  superiore  0,59  —  terzo  in- 
feriore 0,57. 

La  destra,  terzo  superiore  m.  0,66  —  terzo  inferiore  m.  0,57. 

La  coscia  sinistra,  m.  0,68  destra  m.  0,54 

II  piede  alla  articolazione  tarso-metatarsea,  piede  destro  m.  0,36  --» 
piede  sinistro  m.  0,32;  il  connettivo  sottocutaneo  neoformato  giunse 
ovunque  fino  ai  muscoli  flacidi,  esili,  infiltrati  di  grasso. 

Il  risultato  deiresame  microscopico  fii  identico  a  quello  avuto  dall'e* 
same  dello  scroto ,  con  questa  differenza  che  le  cellule  grasse  reliquie 
del  tessuto  adiposo  sottocutaneo,  erano  più  piccole  e  circondate  da  eeW 
lule  m^igratorie  cariche  di  granulazioni  grasse. 

Oli  autori  conchiosero  che  in  questo  caso  i  vasi  linfatici  non  parte-- 
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oiparono  per  niente  al  processo,  che  Telefantlasl  si  discostava  da  quelle 
comunemente  descritte  per  la  floscezza  del  connettivo  neoformato  ;  che 
i  vasi  sanguigni  invece  mostravano  l'avventizia  ingrossata  e  Tendotelio 
benissimo  manifesto. 

Kanzot  e  ViRCHow.  —  Eohinoooocus  tmd  spentane  Fractur 
dee  01>er8chenkele.  {Echinococco  e  frattura  sponinnea  del  femore) 
In  :  Virchoto's  Arch.  LXXIX,  180. 

Il  dott.  Kanzov  inviò  al  prof.  Yirchow  il  femore  ed  il  fegato  d'un  in- 
dividuo che  airetà  di  14  anni,  saltando,  s'era  rotto  il  femore  e  che  solo 
dopo  5  mesi  dell*  avvenuta  frattura  ricuperò  V  uso  dell*  arto  ;  ventitré 
anni  dopo  comparvero  dolori  muti  alla  regione  stata  sede  della  frat- 
tura, dolori  ehe  non  rimisero  mai  e  che  s'accompagnavano  a  una 
seiuazione  spiacevolissima  di  debolezza  deli*  arto,  flncbò  un  bel  giorno 
mentre  egli  tranquillamente  passeggiava  in  casa,  la  gamba  air  improv- 
viso nuovamente  si  ruppe.  La  frattura  non  si  consolidò  più;  dopo 
alcuni  mesi  il  femore  mostrava  un'abnorme  mobilità  una  limitata  gon- 
flesza  al  terzo  medio  ed  ai  tatto  una  indistinta  fluttuazione  accompa- 
gnata da  un  ticchio  speciale ,  dair  Autore  paragonato  a  quello  che  si 
percepisce  premendo  la  nuca  d'un  ragazzo  affetto  da  idrocefalo.  Il  pa- 
ziente dopo  molti  mesi  si  decise  a  lasciarsi  operare.  Il  Kanzov  s' era 
prefisso  di  fare  una  resezione,  o  tutt'alpiù  un'amputazione  del  femore  al 
terzo  superiore  «  ma  durante  V  operazione  si  scoperse  1'  osso  tahnente 
maltrattato  da  echinococchii  che  si  dovette  procedere  alla  disarticola^ 
zione  del  femore  ;  dopo  0  ore  Tinfermo  era  morto. 

Il  Yirchow  trovò  nel  fegato  inviatogli ,  degli  echinococchi  ;  divise  in 
due  la  coscia  comprendendo  ossa  e  parti  molli;  queste  erano  intatte, 
il  femore  fratturato  in  due  parti  e  zeppo  ovunque  di  cisti  da  echino- 
cocco, tranne  il  capo,  il  trocantere,  ed  i  condili  ;  il  canal  midollare  of- 
friva in  qualche  punto  il  diametro  di  4  centim,,  la  sostanza  corticale 
era  conseguentemente  molto  assottigliata  e  in  qualche  punto  totalmente 
«comparsa.  Lo  sviluppo  degli  echinococchi  era  avvenuto  alla  guisa  del- 
l'echinococco multiloculare  ;  vale  a  dire  una  grande  quantità  di  piccole 
cisti  stavano  Tuna  accanto  all'altra;  il  volume  di  esse  oscillava  fra 
quello  d' un  nocciuolo  di  ciliegia  e  quello  d' una  noce  ;  molte  di  esse 
non  erano  rotonde;  ma  ovoidi,  oppure  bernoccolute  talune  parevano  ad- 
dirittura ramificate  ;  lo  spessore  delle  pareti  delle  cisti  non  era  ovun- 
que il  medesimo  essendo  qua  sottilissime  e  trasparenti,  là  grosse,  opa- 
chCi  bianco-giallognole.  Solo  dopo  lungo  e  rigoroso  esame  il  Virohow 
potè  scoprire  nel  contenuto  di  alcune  cisti,  delle  cisti  figlie  e  con  dif- 
ficoltà ancora  maggiore  potè  dimostrare  la  presenza  di  cisti  feconde» 
contenenti,  cioè,  degli  scolici»  molte  di  esse  erano  estremamente  pie* 
cole»  la  capsula  si  appalesava  sempre  relativamente  molto  grossa;  con 
ciò  spiega  TAutore,  la  forma  insolita  ovoide  assunta  da  molte  di  esse. 
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Hansbn.  --  Baoillus  Leprae.  (Il  batterio  della  lebbra).  Id:  Vir- 
choìo's  Àrch.  LXXIX,  31. 

Fino  dal  1874  TAatore  avea  pubblicato  d'aver  trovato  costantemente 
dei  batteri  nelle  cellule  costituenti  i  noduli  lebbrosi  ;  il  sangue  di  re- 
cente estratto  nulla  conteneva  di  simile,  ma  se  in  quella  vece  si  esa- 
minava dopo  alcuni  giorni  di  soggiorno  in  una  camera  umida  compari- 
vano in  esso  dei  filamenti  articolati  di  fungo  ritenuti  dair Autore  speci- 
fici, non  presentandosi  mai  nel  sangue  egualmente  trattato  d^  individoi 
sani  e  dMndividuì  sifilitici. 

L' Autore  indagò  se  per  avventura  introducendo  sotto  la  cute  a  dei 
eonigli  delle  produzioni  lebbrose  si  provocasse  in  essi  la  riproduzione 
del  morbo.  Ciò  non  ottenne  mal  ;  bensì  potò  convincersi  col  mezzo  del- 
Tacido  iperosmico  che  gli  elementi  bruni  i  quali  compajono  nei  noduli 
della  lebbra  sono  costituiti  da  ammassi  di  batterli  e  di  zooglea.  Questi 
elementi  essendo  dall'Autore  ritenuti  specifici  della  lebbra,  ne  viene  per 
esso  la  conseguenza  che  i  bacteridi  di  cui  si  compongono  sono  il  vero 
elemento  specifico  di  quel  morbo. 

Tizzoni.  —  Sulla  patologia  sperimentale  delle  glandule  lin* 
latiche,  e  sulla  natura  della  infezione  gangrenosa.  {Archivio 
per  le  scienze  mediche^  voi.  IV,  N.  6). 

L' Autore  incomincia  il  suo  lavoro  col  fissare  a  tre  i  punti  di  que- 
stione nella  patologia  generale  relativi  alle  glandolo  linfatiche  e  air  in- 
fezione cancrenosa:  «  1.^  in  qual  modo  avvenga  la  neoformazione  e  la 
riduzione  consecutiva  del  tessuto  glandulare  in  seguito  a  lesioni  speri- 
mentali delle  glandule  linfatiche  ;  2.^  quale  influenza  regolatrice  abbiano 
i  nervi  sulla  nutrizione  delle  ghiandole  linfatiche,  e  se  esistano  nervi 
speciali,  trofici,  deputati  al  mantenimento  della  loro  normale  costitu- 
zione e  funzionalità;  3.*  qual  sia  la  natura  e  la  via  ohe  percorre  il  prin- 
cipio infettivo  nella  gangrena.  > 

Quindi  fa  emergere  ai  patologi  Timportanza  dello  studio  nelle  malat- 
tie infettive  delle  ghiandole  linfàtiche  prossime  ali*  atrio  morboso,  po- 
tendo esse  considerarsi  come  il  filtro  su  cai  si  depositano  i  materiali 
infettivi  assorbiti,  e  dopo  aver  lodato  il  Mantegazza  per  r indirizzo 
dato  alla  patologia  generale  in  Italia,  e  averne  citati  i  lavori  in- 
torno alle  modificazioni  delle  ghiandole  linfatiche  in  seguito  al  taglie 
ilei  grossi  tronchi  nervosi  misti;  dopo  aver  riferito  le  opinioni  di 
varj  patologi  sul  valore  patologico  dei  batteri,  dà  finalmente  rela- 
zione dei  risultati  da  Ini  medesimo  ottenuti  col  metodo  del  Mants- 
gasza,  e  ohe  si  compendiano  in  8  conclusioni  dallo  stesso  Autore  for- 
mulate: e  1.^  Che  l'infezione  gangrenosa  ò  prodotta  dalla  introduzione 
nelPorganismo  di  piccolissimi  micro-organismi  vegetali,  che  assorbiti 
dai  vasi  linfàtici  i^erenU  si  depositano  in  gran  numero  nelle  glandule 
ìinfkticbe  vicine  ;  2.^  ehe  tali  piccoli  organismi  dimorando  a  hmgo  selle 
glandule  linfàtiche  vi  trovano  materiali  adattati  per  il  loro  sviluppo^  e 
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danno  luogo  alla  produzione  di  una  quantità  innumerevole  di  filamenti 
di  un  micelio  di  un  oidium  sepHcum,  che  forma,  specialmente  nei  seni 
linfatici,  un  delicatissimo  intreccio  da  giustificare  il  nome  di  adeno-mU 
cosi  septica  che  ahhiamo  messo  a  questa  lesione  delle  glandule  linfati» 
che  ;  3.*  che  lo  sviluppo  grandissimo  della  gianduia  poplitea  in  seguito 
al  taglio  del  nervo  ischiatico  in  animali  mantenuti  completamente  li- 
beri, anzi  che  in  rapporto  diretto  colla  lesione  nervosa  e  coU'aumentato 
assorbimento  di  materiali  regressivi,  sta  piuttosto  in  connessione  colla 
formazione  di  focolai  gangrenosi,  e  si  deve  riportare  a  puri  fatti  mate- 
riali, cioò  allo  stimolo  che  inducono  nelle  glandule  linfatiche  i  micro- 
organismi vegetali  che  vi  vengono  trasportati  dalle  parti  gangrenate; 
4.®  che  air  ingrossamento  della  gianduia  linfatica  il  tessuto  glandulare 
vi  concorre  solo  con  un'iperplasia  dei  suoi  elementi  linfatici,  rimanendo 
del  tutto  inattivo  nella  produzione  del  nuovo  tessuto,  glandulare  ;  5.^  che 
il  nuovo  tessuto  glandulare  viene  formato  da  un  tessuto  mucoso  risul- 
tante dalla  proliferazione  e  trasformazione  del  connettivo  fibroso  che 
normalmente  costituisce  i  setti  e  la  capsula  delle  glandule  ;  6.*  che  i  seni 
del  tessuto  glandulare  neoformato  vengono  prodotti  dalla  dilatazione  e 
trsisformazione  dei  vasi  linfatici  del  tessuto  mucoso,  e  le  loro  trabecole 
da  bottoni  di  connettivo  giovane  che  partono  dal  connettivo  mucoso 
sotto-endoteliale  ;  7.®  che  mentre  ò  comune  la  neoformazione  delle  co- 
lonne midollari,  non  ò  stata  mai  osservata  invece  una  vera  e  propria 
neoformazione  di  follicoli  linfatici;  8.°  che  il  tessuto  glandulare  neofor* 
mate,  che  é  costituito  dapprima  da  un  reticolo  mucoso,  e  in  seguito  da 
un  reticolo  fibroso,  ha  una  computazione  (?)  istologica  perfettamente 
identica  a  quella  del  tessuto  glandulare  normale;  9.^  che  la  ridazione 
della  gianduia  linfatica  poplitea  dopo  la  guarigione  della  gangrena  della 
gamba,  ò  data  istologicamente  dalla  atrofia  e  degenerazione  grassa  del 
tessuto  glandulare,  per  ispessimento  e  retrazione  del  tessuto  connettiva 
dei  setti  e  della  capsula  (cirrosi  della  gianduia  linfatica).  » 

SoHULTZB.  —  Zur  KenntnisB  der  nach  Einwirkung  plòtzUch. 
ernidrigten  Luftdruks  eintretenden  Rùckenxnarksaffectioneny. 
nebst  Bemerkungen  liber  die  secundàre  Degeneration.  (Stu» 
dio  delle  affezioni  spinali  che  compajono  in  seguito  a  improvvisa  ra- 
refazione atmosferica^  con  alcune  osservazioni  intomo  alla  degene- 
razione  secondaria).  In:  Yirchow's  Àrchiv.  LXXIX,  124. 

L'Autore  ebbe  Topportunità  di  esaminare  il  midollo  spinale  d^un  gio* 
vane  diciottenne,  che  colpito  da  completa  paraplegia  neiruscire  da  uno 
spazio  pneumatico  dove  lavorava  sotto  la  pressione  di  3  atmosfere,  dopo 
due  mesi  e  mezzo,  ed  avendo  nel  ^attempo  sofferto  di  piaghe  di  de- 
cubito, di  cistite,  di  pielite,  mori.  L'esame  macroscopico  del  midollo  ri- 
velò una  lencomielite  disseminata  dorsale  (chiazze  biancastre  e  detrito 
granuloso  nei  cordoni  laterali  e  nei  posteriori;  la  sostanza  grigia  ap- 
parentemente sana). 
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L'esame  microscopico  non  rivelò  in  nessun  sito  nna  mielite  trasver* 
sale;  però  nei  focolai  bianchi  permise  di  vedere  la  completa  distru» 
zione  degli  elementi  nervosi  ;  e  in  laogo  di  questi,  un  ammasso  di  ceU 
Iole  a  contorno  indeterminatO|  piuttosto  trasparenti,  finamente  granu- 
late, con  uno  o  più  nuclei.  I  vasi,  sopratutto  alla  periferia  dei  cordoni 
laterali,  enormemente  ispessiti  con  copia  di  cellule  giovani  nella  avven- 
tizia. 

La  sostanza  grigia  della  porzione  dorsale  mostra,  ali*  altezza  dell» 
bianca  commessura,  Ara  le  corna  anteriori  e  le  posteriori,  un  focolajo- 
circoscritto  costituito  da  nevroglia,  e  attorno  a  qualche  vaso  sanguigno 
una  zona  di  sostanza  finamente  granulata  priva  di  cellule  e  di  nuclei. 
Air  Autore  non  fti  dato  di  notare  le  lesioni  di  sostanze  osservate  i& 
simili  casi  dal  Leyden  e  da  questo  spiegate,  ammettendo  che  in  causa 
del  repentino  diminuire  della  ^pressione  atmosferica  si  sprigionino  nel 
sangue  dei  gas  che  premendo  sulle  pareti  dei  vasi  in  qualche  punto  le- 
lacerano.  L'Autore  però  non  esclude  che  i  focolai  di  sostanza  granu- 
losa e  gli  ammassi  di  cellule  attorno  ai  vasi  non  possano  indicare  pre- 
gresse lacerazioni,  quantunque  egli  personalmente  non  accetti  senza  he* 
neficio  d'inventario  Tipotesi  del  Leyden. 

L'Autore  infine  parto  dalle  degenerazioni  secondarie  trovate  in  quasi 
tutte  le  fibre  nervee  del  midollo  per  esporre  quanto  presentemente  si* 
sa  intorno  alle  degenerazioni  secondarie  dopo  la  distruzione  della  so- 
stanza grigia,  0  della  bianca. 

YiRCHow.  —  Ueber  Sch'wanzbildiing  beim  Menschen.  {Dello 
sviluppo  di  coda  nelVuomo),  In  :  Virchow's  Archiv^  LXXIX,  176. 

L'illustre  Autore  fa  prima  d'ogni  altra  cosa  riflettere  che  la  questione 
se  neirnomo  possa  comparire  o  meno  la  coda  ò  divenuta  d'attualità;  e 
cita  le  osservazioni  del  doti  Ornstein  medico  in  capo  dell'esercito  greco^ 
il  quale  fin  dalPanno  1873  e  1876  e  77  comunicò  alla  Società  antropo* 
logica  di  Berlino  alcuni  casi  di  abnorme  tricosi  sacrale,  alla  quale  egli 
diede  importanza  atavistica  considerandola  come  rappresentante  della 
coda  degli  animali  Verso  quell'epoca  (1875)  era  occorso  pure  al  Vir- 
chow  un  caso  simile,  che  per  altro  esaminato  rigorosamente  si  vide 
essere  un  neve  peloso  situato  sopra  una  spina  bifida  occulta;  in  quel- 
l' occasione  il  Virchow  potò  racimolare  dalla  letteratura  alcuni  casi  di 
vera  coda  negli  uomini,  ma  nessuno  di  essi  era  complicato  ad  abnorme 
produzione  di  peli,  eccetto  quello  di  Elsholz  nei  secolo  17.<>.  E  siccome 
questo  era  accompagnato  da  parecchie  altre  mostruosità,  cosi  il  Vir- 
chow emetteva  allora  un  giudizio  riservato  sulla  interpretazione  delle 
tricosi  osservate  dall'Ornstein. 

Ma  questi  ultimamente  (ottobre  1879)  comunicò  un  caso  di  vera  coda,^ 
osservato  in  un  soldato  greco  ;  l' appendice  caudale  era  lunga  5  centi- 
metri pareva  esordire  dal  punto  d'unione  della  prima  vertebra  coccige» 
falsa  colla  seconda,  ed  oltre  a  2  pezzi  della  2/  cocoigea  si  percepiva 
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un  terzo  osso;  essa  non  era  fornita  di  peii  ma  se  ne  osservavano  pa- 
f-è  recchi  alla  base  e  disposti  lateralmente  sull'osso  sacro.  Il  prof.  Yirchow 

passa  quindi  in  rassegna  le  opinioni  emesse  suir  argomento  dai  diversi 
patologi  e  accenna  a  Giovanni  Federico  Meckel  che  ammetteva  uno 
atretto  nesso  fra  l'eventuale  coda  dell'uomo  e  quella  degli  animali,  e  far 
ceva  osservare  che  nell'embrione  umano  la  corda  dorsale  si  prolunga 
tino  a  costituire  una  specie  di  coda;  poscia  rammenta  i  lavori  più  re- 
centi di  Ecker  intorno  alla  coda  embrionale  e  alla  disposizione  di  tutta 
la  regione  cocclgea,  dai  quali  si  ricava  che  T  Ecker  ritrovò  con  molta 
'%  frequenza  in  prossimità  del  coccige  dei  neonati  abbondante  produzione  di 

I  pelo  che  però  non  era  in  nessun  rapporto  colla  già  esistita  coda  em* 

brlonale  ;  questa  in  un  embrione  lungo  9  millim.   era  lunga  2,5  millinou 
ì  e  costituita  dal  foglietto  corneo  e  dalla  corda  dorsale  ;  fra  essi  nessun 

.'  organo,  e  perciò  l'Ecker  riguardò  l'appendice  della  corda  come  un  equi- 

valente della  coda  animale. 
[':  Rosemberg  invece  non  crede  che  l' appendice  caudale  dell'  embrione 

t  €ia  una  vera  coda  perchè  in  essa  esiste  la  sola  penultima  vertebra  eoe* 

«igea  mentre  il  canale  midollare  raggiunse  V  estremo  limite  della  pro- 
pagine. 
Il  Yirchow  osserva  che  se  la  coda  embrionale  dell'  uomo   non  con- 
f*  tiene  vertebre  che  poscia  normalmente  non  si  trovino  si  deve  conohiu- 

dere  trattarsi  di  produzione  eccessiva  in  quei  casi  nei  quali  soggetti 
adulti  presentavano  un'appendice  caudale  fornita  di  vertebre  più  nu- 
merose del  normale,  e  cita  ad  esempio,  il  caso  di  Tìrck  nel  quale  al  di 
là  della  quarta  vertebra  cocclgea  esistevano  ancora  le  ossa.  Però  il 
Virchow  ritiene  che  nel  maggior  numero  dei  casi  manchi  una  detta- 
gliata descrizione  ;  Bariolino  si  limita  ad  asserire  che  la  coda  deiruomo 
ò  prodotta  dalle  vertebre  cocclgee  ingrossate  ed  allungate  ;  Meckel  in- 
vece afferma  che  essa  altro  non  sia  che  un  mero  prolungamento  cuta- 
neo ;  nei  due  casi  più  recenti  descritti  dall'  Ecker  si  sospettò  che  la  coda 
<^ontenesse  tessuto  osseo. 

L*  Autore  invece  riferisce  sopra  un  caso  da  lui  stesso  recentemente 
esaminato  ;  si  trattava  di  una  coda  lunga  7,5  cent.  cub.  e  ricoperta  di 
pelo  ;  dall'  esterno  all'  in  temo  si  succedevano  i  seguenti  tessuti  :  1.^  la 
cute  grossa  quasi  un  millimetro;  2.^  il  pannicolo  adiposo  bianco  e  à 
piccolissimi  lobuli  ;  3.*  un  cordone  centrale  ravvolto  da  una  specie  di 
fascia  e  costituito  da  tessuto  adiposo  bianco,  floscio  e  a  grossi  lobi  ;  nes- 
suna traccia  di  tessuto  osseo  o  cartilagineo  o  muscolare;  si  vedevano 
delle  arterie  a  pareti  grosse  e  attorno  ad  esse  del  connettivo  lasso  ;  il 
Yirchow  lo  dichiara  un  caso  di  persistente  appendice  caudale  nel  quale 
I  la  corda  dorsale  si  mutò  in  grasso  e  la  ritiene  come  equivalente  della 

coda  degli  animali  ;  riferisee  per  ultimo  le  osservazioni  di  autori  vec- 
chi e  nuovi  dalle  quali  apparirebbe  che  in  certe  razze  le  code  sono  più 
frequenti  che  in  altre  (Marco  Polo,  Plinio,  Stengel  Ornstein)  ;  d' altro 
<$anto  il  barone  Ferdinando  Mùller  gli  scrive  dalla  Nuova  Guinea  che 
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ivi  qualche  tribù  selvaggia  simula  la  coda  che  non  ha.  Egli  ammette 
simulazioni  simili,  ma  ammette  anche  possano  esistere  popoli  nei  quali 
Tappendice  caudale  compaja  sia  come  fenomeno  patologico ,  sia  come 
fenomeno  atavistico, 

Màzzotti.  —  Un  caso  di  trasposizione  completa  dei  tronchi 
arteriosi  e  del  cuore.  {Rivista  clinica  di  Bologna,  1879). 

L'Autore,  per  incarico  avutone  dal  prof.  Taruffl,  fece  la  descrizione 
deiranomalia  in  discorso  che  trovavasi  in  un  cuore  inviato  dal  dott.  Mon- 
talti  che  lo  corredò  di  varie  notizie  anamnestiche  e  della  diagnosi  da  lui 
emessa  durante  la  vita  del  fleinciullo  che  ne  era  colpito;  la  diagnosi  fu: 
stenosi  dell'orificio  dell'arteria  polmonare;  comunicazione  interventri- 
colare  con  ipertrofia  specialmente  del  ventricolo  destro. 

L^Autorc  esaminò  e  misurò  con  la  massima  diligenza  ogni  regione 
dell'organo  e  vi  notò  una  trasposizione  completa  dei  due  grandi  tronchi 
arteriosi,  nascendo  Taorta  dal  ventricolo  destra,  la  polmonare  dal  si- 
nistro; inoltre  vi  era  stenosi  delP  orificio  della  polmonare,  ipertrofia 
grave  del  ventricolo  destro,  leggiera  del  sinistro,  mancanza  dell'  orec- 
chietta sinistra,  sviluppo  abnorme  della  destra.  L'Autore  procede  poscia 
a  fare  alcune  considerazioni  intorno  alle  anomalie  trovate,  dice  che 
esse  debbono  aver  avuto  origine  nei  primi  momenti  della  vita  embrio- 
nale probabilmente  da  ciò  che  il  setto,  il  quale  divide  il  primo  bulbo 
arterioso  nei  due  vasi  aorta  e  polmonare,  s'ò  formato  senza  che  il  bulbo 
abbia  eseguito  il  movimento  a  spirale  come  di  consueto,  e  l' aorta  per- 
ciò rimase  a  destra  invece  che  portarsi  a  sinistra;  fa  dipendere  la  ste- 
nosi della  polmonare  da  una  endocardite  fetale  la  quale  abbia  progre- 
dito anche  nella  vita  estrauterina  ;  prende  a  disamina  i  fenomeni  di 
freddo  e  di  cianosi  sofferti  dal  bambino,  e  fa  notare  che  Taver  quesVnl- 
timo  vissuto  fino  air  età  di  11  anni  costituisce  una  vera  rarità  come 
viene  provata  da  una  tabella  compilata  dal  prof.  Taruffi  e  ripetuta  in 
questa  memoria  ;  finalmente  fa  osservare  che  la  ipertrofia  del  ventri- 
colo destro  in  questo  caso  offre  valido  appoggio  airopinione  emessa  dal 
prof.  Taruffi,  che  essa  in  tutti  i  casi  dipenda  dall'aumento  di  pressione 
nel  ventricolo  destro. 

Stocquart.  —  Observation  anatomique  d'un  cas  de  symphi» 
sia  renai.  {Descrizione  anatomica  di  un  caso  di  sinfisi  renale).  In: 
Virchoto's  Archiv.,  Voi.  LXXVIII,  244). 

Il  caso  descritto  dairAutore  consiste  nel  non  trovarsi  il  rene  alla  re- 
gione lombare  sinistra  e  nelFesistenza  alla  regione  lombare  destra  d'un 
rene  unico  assai  voluminoso  fornito  di  due  pelvi  e  di  due  ureteri.  Il 
rene  misurava  256  mill.  in  lunghezza  e  9  centim.  in  larghezza,  era  si-  , 
tnato  verticalmente  dalla  12.^  costa  alla  fossa  iliaca  destra,  ed  offriva 
delle  prominenze  e  dei  solchi  sopratutto  alla  regione  inferiore.  Il  pa- 
renchima appariva  normale,  le  piramidi  convergevano  tutte  ad  un  unico 
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oeiitro.  Sei  piccoli  tronchi  arteriosi,  cinque  dei  quali  partivano  isolati 
4al  lato  destro  dell*aorta|  ed  il  6.*  dalla  iliaca  primitiva  penetravano 
nel  rene  ;  a  sinistra  dell'aorta  non  oravi  traccia  di  arteria  renale  ;  an- 
che nel  sistema  venoso  si  constatavano  parecchie  anomalie  ;  ad  esem* 
pio  nelle  vene  renali  e  nella  vena  spermatica  interna  sinistra. 

Da  questi  fatti  V  Autore  si  crede  in  diritto  di  conchiudere  trattarsi 
in  questo  caso  di  sinfisi  renale  avvenuta  durante  la  vita  embrionale  in 
seguito  a  spostamento  del  rene  sinistro:  1  due  organi  si  sono  fusi  ob- 
bedendo alla  legge  deirnnione  delle  parti  similari.  Secondo  l'Autore,  il 
caso  può  essere  importante  anche  pel  medico  pratico,  e  sotto  due 
aspetti:  percbò  un  rene  cosi  grande  potrebbe  essere  scambiato  con  un 
tumore  addominale;  per  la  gravità  estrema  che  assumerebbe  l'inflam- 
masione  deirunlco  rene  esistente. 

La  memoria  incomincia  con  nn  rapido  sguardo  bibliografico  suU*  ar- 
gomento, e  vi  si  accenna  alle  osservazioni  di  Yesalio,  di  Botallo,  del 
Biolando,  di  Haller,  di  Roux,  di  Meckel,  di  Forster,  di  Geoffroy,  di 
Vaisalva,  di  Davivier,  di  Portai  e  di  Godard;  il  caso  riferito  da  quo- 
48t*ultlmo  nel  1855  ha  molta  analogia  con  quello  osservato  da  Stocquart. 

Fribdlabnder.  —  Ein  Fall  von  Aneurisma  Aortes  dissecans. 
<un  caso  di  aneurisma  disseccante  delV  aorta).  In:  Virchotv's  Archiv.y 
LXXVIII,  357. 

Si  trattava  di  nn  aneurisma  disseccante  che  incominciò  dall'aorta 
■ascendente  e  si  continuò  fino  alia  biforcazione  dell*  aorta  nelle  due 
iliache. 

L'importanza  del  caso  sta  in  ciò  che  mentre  d'ordinario  gli  aneurismi 
disseccanti  producono  morte  per  emorragia  in  seguito  a  perforazione, 
qui  invece  le  pareti  deiraneurisma  erano  intatte*  Clinicamente  il  caso 
non  offri  interesse  di  sorta  :  la  diagnosi  d' aneurisma  si  fece  solo  su  la 
tavola  anatomica  ;  il  soggetto  colpitone  fu  tratto  a  morte  da  una  bron- 
chite generale  acuta,  accompagnata  da  esteso  indurimento  dei  polmoni, 
4la  bronohiettasie  da  enfisema  parziale,  da  ipertrofia  e  dilatazione  di 
onore,  da  cretificazione  lungo  la  base  del  cuspide  posteriore  della 
mitrale. 

Il  sacco  aneurismatico  era  perfettamente  chiuso;  solo  la  sua  parete 
interna  comunicava  coil'aorta  mediante  due  aperture,  l'una  situata  nel- 
l'aorta ascendente,  l'altra  nell'iliaca  sinistra.  Praticando  nn  taglio  tra- 
sversale comprendente  l'aorta  e  l'aneurisma,  si  vedeva  la  parete  ante- 
riore dell'aorta  normalci  la  posteriore  invece  divisa  in  due  fogli  che 
racchiudevano  il  sacco  aneurismatico  ;  la  parete  posteriore  di  esso  èra 
rivestita  dall'avventizia  aortica,  l'anteriore  separava  l'aneurisma  dal  vero 
lume  aortico. 

L'Autore  fa  notare  che  lo  spazio  anenrismatico  non  si  formò  già  f^a 
l'intima  e  la  media,  o  fra  la  media  e  l' avventizia  bensì  nello  spessore 
^ella  media  le  di  cui  lamelle  centrali  si  separarono,  fa  inoltre  osser- 


15 

vare  che  lo  spazio  non  ò  direttamente  circondato  dalle  disgiunte  la- 
melle, sibbene  da  un  tessuto  neoformato  dello  spessore  di  0,3  -*  0,7  mm. 
di  struttura  quasi  identica  ali*  intima  normale  e  che  ricopre  le  lamelle 
separate  della  media;  quest'ultima  ò  ovunque  pressochò  normale;  solo 
in  pochi  punti  presenta  degli  ammassi  di  cellule  rotonde,  e  copia  di 
vasa  vasorum'j  anche  T  avventizia  nulla  ha  di  patologico,  se  si  eccettui 
anche  in  essa  una  vascolarizzazione  più  ricca  che  d*  ordinario  e  qual* 
che  ammasso  di  cellule  rotonde  attorno  ai  vasi. 

L^Autore  ritiene  che  l'aneurisma  siasi  iniziato  in  seguito  a  spontanea 
rottura  dell'intima,  esclude  quindi  una  pregressa  infiammazione  od  una 
rottura  meccanico-embolica  per  trasporto  di  incrostazioni  calcaree  dalla 
mitrale  nell'aorta  ascendente. 

La  neoformazione  dell'intima  non  ò  fatto  nuovo;  fu  già  osservata  da 
Shekelton  e  da  Peacok,  e  dimostra  che  l' affezione  non  era  recente.  I 
primi  a  bene  descrivere  casi  consimili  furono  Shekelton  e  Laénnec  (1822), 
più  tardi  Peacok  (1849);  i  due  casi  da  Bouillaud  e  da  Prolich  descritti 
come  esempi  di  aorta  duplice,  si  devono  schierare  fra  gli  aneurismi 
disseccanti  ;  di  questi  il  caso  più  recente  fu  esaminato  dal  Reklinghansen, 
e  descritto  da  Treibich. 

Màzzotti.  —  Delle  alterazioni  dell'appareochio  digerente  nella 
tisi  polmonare,  (^BolleUino  delle  'scienze  mediche^  Bologna,  Serie  VI, 
Voi.  V). 

L'Autore  osserva  prima  di  tutto  che  sopra  50  casi  di  tisi  polmonare 
sezionati  nel  laboratorio  di  anatomia  patologica  della  R.^  Università  di 
Bologna,  33  offrivano  lesioni  tisiogene  del  sistema  digerente,  incomin- 
ciando dalla  lingua  e  discendendo  nella  faringe,  nello  stomacO|  nelle  in- 
testina tenui  e  crasse;  l'esofago  ed  il  retto  furono  sempre  rinvenuti*il- 
lesi;  in  un  caso  la  mucosa  intestinale  non  presentava  ulceri,  ma  soli 
tubercoli. 

A  proposito  delle  lesioni  della  lingua,  TAutore  fa  una  lunga  digressione 
bibliografica  e  cita  i  casi  del  Trélat,  del  Ferród,  del  Laboulbòne  e  di 
parecchi  altri.  Egli  aggiunge  due  osservazioni:  nella  prima  esiste- 
vano  iperplasie  dei  follicoli  ed  ulceri  ora  isolate ,  ora  confluenti  dei 
medesimi ,  e  circondate  da  tessuto  zeppo  di  cellule  linfoidi  ;  anche  il 
connettivo  delle  ghiandole  acinose  e  quello  dei  muscoli  linguali  s*in- 
filtrava  di  cellule  a  detrimento  del  parenchima  ghiandolare,  e  della 
sostanza  muscolare;  nel  connettivo  profondo  si  scorgevano  dissemi- 
nati qua  e  là  dei  veri  tubercoli.  Anche  nella  faringe  si  ripetevano 
lesioni  identiche,  meno  i  tubercoli  che  non  furono  osservati;  nella  se- 
conda osservazione  si  notavano  le  ulceri  follicolari  ;  i  tubercoli  anche 
qui  mancavano.  In  un  altro  caso  dall'  Autore  minutamente  descritto , 
era  invece  leso  lo  stomaco;  sulla  mucosa  di  esso  si  scorgevano  10  pic- 
cole, ulceri  e  dae  più  grandi  in  vicinanza  del  piloro;  non  provenivano 
nò  dalla  tumefazione  delle  ghiandole  lenticolari,  nò  da  tubercoli  ram- 
molliti. 


16 

Anche  neir  intestino  le  ulceri  8*  iniziavano  negli  appareoohi  linftitici 
iyi  esistenti. 

Per  tatti  questi  fatti  1* Autore  inclina  a  ritenere  che  le  lesioni  inte- 
stinali succedano  alle  polmonari;  ma  non  erede  ciò  possa  avvenire  par 
deglutizione  di  sostanza  caseosa;  che  il  processo  ulcerativo  incominoi 
ovunque  negli  apparecchi  linfatici,  che  i  tubercoli  nei  suoi  casi  non  fu- 
rono nò  costanti  nò  primitivi,  che  non  ò  del  tutto  esatto  dare  alle 
ulceri  tisiogene  dell'apparecchio  digerente  il  nome  di  ulceri  tuber- 
colari. 

* 

Mazzotti.  —  Sopra  un  caso  di  esofagite  ulcerativa.  {Rivista  cli- 
nica di  Bologna^  1879). 

L'Autore  pubblica  questo  caso  perchò  gli  sembra  debbano  interes- 
sare i  cultori  della  medicina  e  la  forma  speciale  della  lesione,  e  1  feno- 
meni clinici  gravissimi  di  cui  essa  fU  causa. 

Dai  dati  anamnestici  risultava  specialmente  che  il  soggetto  era  stato 
durante  la  vita  beone  e  mangione,  che  non  avea  mai  contratta  sifi- 
lide, ohe  da  quattro  anni  prima  del  suo  ingresso  nella  clinica  del 
Murrl  I  incominciò  a  soffrire  di  diarree ,  che  a  queste  si  associarono 
perdite  di  sangue  per  la  bocca  e  per  Tane,  dimagramento  e  strema- 
mento  di  forze:  morì  per  bronchite  diCTOsa.  La  necroscopia  trovò  no- 
tevole oligoemia,  catarro  bronchiale  acato»  catarro  intestinale  cronico, 
tumore  di  milza* 

L*e9of^go  presentava  nella  direzione  dell'asse  alcune  rilevatezze  rosso- 
azzurrognole  sei>arate  da  solchi,  dovute  a  dilatazione  delle  vene  sot- 
tomucose; la  mucosa  poi  presentava  screpolature  che  fondendosi  da- 
vano origine  ad  ulceri  n^iate  più  profonde  al  centro  ohe  alla  pe- 
ritVria,  più  abbondanti  ntUa  porzione  inl^riore  che  nella  superiore  del- 
Teeof^, 

L^esame  mior\>soopiv\>  delle  pcoraioni  oloerate  dimostrò  la  mancansa 
d'eiùtetio,  un  iadUraweato  di  eellule  liafoidi  nel  connettivo  sotto-epi- 
t^Uale  e  Uf^llo  strato  moseclare  più  sviluppato;  le  ghiandole  acinose 
saostravaao  lV|>lteHo  fv^lto  e  poeo  distinto»  lalUlraiione  levicellulare 
del  ismueU^VN^  di»Ua  fraina  e  ds^l  lalersllsl* 

L'Autvvr^  cr^^de  x'^he  le  aleeri  desortlte  non  appartengano  né  alle  ca- 
larr^U  »>  alle  tl>lU>riark  «ea  eo^rtìtulscaae  una  forma  spedale  di  esulce- 
veii\>ue  ;  atlri^aW^  att^  Mlaiaiaask«e  erealea  della  mucosa  la  ectasia 
Mie  veae  si>lt\>«aw^«MM»  i  aea  si  «aevavVpUa  et»  tese  lacerandosi  abbiano 
)M(vd^lt%>  ew^N^Mmte  |#rlw4^vN^  aYveraad«4l  le  stesso  Iktto  nella  eirrosi 

T\\iv^^i  nM#  VM«  «MwMtMt  di  ligiito.  \Mmmmi%  dOCàt^ 
e*M««MA  M!^  ^^m^^H  «  ^VAif'e^  «eHe  YL  T.  l\ 

U  yJKWA  «N^  ¥iM  t»^s>ewiiWjae  <^^kWMè  del  *fato:  e  rAnbiM  fia 
^  Wt  v^^iiii^yj^  tNta^Hkhs  ekHMMi^  m4M#  «teteèe  e  aimwiililw  Istte- 
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tegli  dal  dott.  Mori  medico  primario  di  Cesena,  il  qaale  feMono  del 
pezzo  patologico  al  prof.  Taraffi.  Da  esse  notizie  risalta  che  U  fegato» 
apparteneva  ad  una  bambina  di  due  anni,  sempre  infermiccia,  denadrita, 
di  color  giallo  terreo,  tossicolosa,  soggetta  a  diarree,  col  ventre  gonfio, 
teso ,  piriforme.  L*  esame  del  cadavere  fece  vedere  tubercolosi  disse* 
minata  ai  polmoni,  al  peritoneo,  alla  milza,  air  utero  ed  alle  ovaje,  con 
focolai  caseosi  ai  reni. 

Estratto  il  fegato,  presentava  il  diametro  trasversale  di  cent.  23,  il 
longitudinale  di  centim.  17  1\2;  il  lobo  destro  misurava  trasversalmenta 
cent.  16. 

L'esame  praticato  dal  prof.  Taruffl  mise  in  evidenza  quanto  segue: 
il  fegato  sotto  razione  dell'alcool  s*era  molto  rimpicciolitO|  ma  si  man<» 
tenne  tenero  e  molle;  la  superficie  convessa  era  liscia,  la  concava  of* 
fì?iva  una  specie  di  tumore  molle,  rosso-pallido,  traente  al  giallastro, 
elittico,  più  grande  d*un  ovo,  sporgente  per  1(2  centimetro  dal  margina 
libero  del  fegato;  anche  il  lobo  dello  Spigelio  si  mostrava  ingrossato  e 
molle.  La  sostanza  del  fegato  era  di  color  rosso  pallido  con  larghi  tratti 
di  aspetto  reticolato  a  maglie  di  varia  grandezza,  per  lo  più  grandi  come 
un  grano  di  miglio  e  contenenti  una  sostanza  colloide  ;  uno  di  questi 
tratti  a  maglie  più  larghe  costituisce  appunto  il  tumore  accennato,  che 
quindi  altro  non  ò  che  tessuto  epatico  degenerato;  questa  alterazione 
si  ripete  nel  lobo  dello  Spigelio  e  in  alcuni  altri  punti  alla  periferia  del^ 
l'organo.  L* Autore  giudicò  trattarsi  di  degenerazione  colloide  perohò 
Tacido  acetico  convenientemente  adoperato,  e  gli  altri  reagenti  esclu* 
sero  la  degenerazione  amlloìde,  e  qualsiasi  altra. 

Il  microscopio  svelò  alPAutore  tutto  il  processo  patologico;  le  cel» 
lule  dapprima  s'intorbidivano,  si  gonfiavano,  poscia  si  deformavano,  si 
rimpicciolivano,. si  fondevano  insieme,  perdevano  il  loro  nucleo,  si  ma-* 
tavano  in  un  detrito  che  assumeva  poco  per  volta  V  aspetto  colloide  ; 
anche  il  tessuto  intercellulare  ed  interacinoso  cadeva  in  preda  alla  stessa 
degenerazione;  le  pareti  delle  arterie  erano  molto  ingrossate  e  de- 
formate. 

L* Autore  ritiene  che  a  produrre  V  alterazione  in  discorso  abbia  con- 
corso un  processo  patologico  nelle  cellule  epatiche  analogo  a  quello 
della  epatite  parenchimatosa;  e  che  contemporaneamente  un  altro  si- 
mile processo  siasi  svolto  nel  connettivo  interstiziale  ohe,  gonfiandosi, 
compresse  le  cellule  epatiche  e  i  capillari|  inducendo  cosi  l'anemia  de- 
gli acini  ;  fa  notare  poi  molto  giustamente  che  IMntorbidamento  delle  cel«- 
lule  prima  della  loro  trasformazione  in  sostanza  colloide,  non  è  quello 
che  comunemente  si  osserva,  poiché  in  quella  degenerazione  le  celialo 
fin  da  principio  presentano  dei  punti  trasparenti,  colloidi,  i  quali  viep- 
più allargandosi  invadono  tatta  la  cellula.  A  spiegare  la  natura  del  pro- 
cesso TAutore  ammette  T  ipotesi  che  esso  in  origine  sia  stato  attivo 
nella  degenerazione  granulosa  delle  cellule,  e  poscia  passivo  nella  tra- 
linmarione  di  esse  in  sostanza  colloide. 
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Cinque  figaro  diiegnata  dal  vero  dal  Maecafeni  illastrano  queata 
prima  oiférrazione. 

Un'altra  tavola  contenente  4  disegni  illastra  pare  la  seconda  osser- 
vazione concernente  an  fegato  fornito  di  lobi  soccentariatL  Fa  re- 
galato ail'Aatore  dal  prof.  Roncati  :  apparteneva  a  donna  più  che  ses- 
santenne ;  i'  alterazione  era  stata  causata  dalla  pressione  langamente 
esercitata  dal  busto,  la  quale  aveva  fatto  ^si  che  dal  margine  infe- 
riore del  lobo  destro  del  fegato  molto  impicciolito  pendessero  attac- 
cati ad  una  larga  fettuccia  di  connettivo  3  tumori,  Tuno  grosso  quanto 
un  comune  arancio  e  perfettamente  mobile,  gli  altri  due  più  piccoli,  ma 
aventi  tutti  e  macroscopicamente  e  microscopicamente  la  struttura  del 
tessuto  epatico  colpito  da  infiammazione  interstiziale  e  colle  vene  e  1 
capillari  molto  dilatati. 

L*Autore  passa  in  rassegna  e  paragona  col  suo  i  casi  slmili  citati  dal 
Morgagni,  dal  Meokel,  dal  Cruveilhier|,  dal  Rokitanski,  dal  Wagner  e 
dairUenle. 

Alla  fine  della  memoria  sta  un  elenco  dei  preparati  raccolti  e  con- 
•ervati  nel  Museo  anatomo-patologico  di  Bologna  durante  l'anno  1879; 
sono  in  numero  di  39. 

Conti  A.  —  La  cellula  gigante  nella  ovaja.  iLo  SpaLlanzatUt  fa- 
scicolo IV  e  y,  anno  IX  Serie  2.%  Modena). 

L'Autore  premette  un  rapido  cenno  bibliografico  intorno  alla  cellula 
gigante,  ricordando  1  lavori  di  molti  osservatorL  Passa  poi  a  riferire  i 
risultati  delle  sue  osservazioni  ;  egli  studiò  la  cellula  gigante  nelle  ovige 
d'una  vacca,  il  parenchima  delle  quali  era  liscio,  splendente,  omogeneo 
e  di  tinta  ora  biancastra,  ora  giallo-oscura;  le  zone  biancastre  erano 
costituite  da  connettivo,  nelle  giallo-oscure  si  notava  appunto  una  enorme 
quantità  delle  così  dette  cellule  giganti  di  forma  e  grandezza  svariatis- 
iiroa  e  frammiste  ad  elementi  cellulari  minori  senza  traccia  di  sostanza 
intercellulare  ben  definita.  Il  metodo  di  cui  l' Autore  si  valse  per  ista- 
diarne  i  rapporti  fu  il  seguente:  imbibizione  dei  tagli  nel  liquido  di 
Beale  (carmino  di  Beale?)  diluito  per  24  ore;  poscia  immersione  nella 
soluzione  acquosa  satura  di  addo  picrico  per  2-3  minuti;  lavatura  con 
acqua;  disidratazione  collo  spirito,  conservazione  neirolio  di  garofano. 
Nei  preparati  cosi  ottenuti  T  Autore  potè  notare  che  le  sue  cellule  gi- 
ganti occupavano  gli  spasi  formati  da  una  rete  di  vasi  sanguigni,  dai 
quali  erano  molte  volte -separati  da  un  piccolissimo  spazio  vuoto;  que- 
ata disposiiione  mai  da  lui  osservata»  nò  in  preparati  altrui,  nò  in  quelli 
da  lui  ottenuti  da  altro  materiale  morboso,  lo  determinarono  ad  esclo- 
doro  l'idea  che  le  vere  celiale  giganti  sleno  sezioni  di  trombi  sanguigni 
o  Untktioi,  ad  ammettere  siano  veri  organismi  elementari  in  diversi 
prooMsi  morbo»!. 


'FRIÈDI.ABNDER.  —  £ln  FaU  von  mnltlplen  leiikàmisoheii  Non* 
liildungen  dea  Gehims  ùnd  dar  Botina.  (Un  comò  di  neofurma* 
sioni  ìeiACoemiche  muUipU  da  cervello  e  della  reUnaJ.  In:  VirchiQw's 
Aréhi9.  LXXV1II,382. 

La  diagnosi  necroscopiea  del  presente  caso  era:  Leneoemia;  (mIos- 
imle  tumore  di  milza;  leggera  tmnefazione  delle  ghiandole  linfatiche;, 
neoformazioni  diffuse^  leucoemiche  del  fegato  e  della  retina;  lacune  di, 
ri&ssorbimento  della  tavola  vitica;  della  Tolta  craniale. 

La  dura  madre  cerebrale  molto  tesa ,  le  circouTolnzioni  appiattite ,: 
ì  solchi  poco  manifesti;  le  vene  molto  ripiene  di  sangue  del  color» 
4ella  cioccolata  e  latte;  il  cervello  aumentato  considerevolmente  in  vo« 
lume;  nei  ventricoli  laterali,  nel  .terzo,  nel  quarto,  nel  fornice  e  nel 
corpo  striato  sinistro,  recenti  emorragie;  edema  ed  anemia  cerebrale.  Il 
peso  del  cervello  era  di  grammi  1S90.  L'esame  istioiogieo  di  esso  rivelò 
tanto  nella  sostanza  bianca  quanto  nella  grigia  dei  noduli  di  neoforma-<^ 
zione,  i  più  grandi  del  diametro  di  1,5  mm.,  abbastanza  numerosi,  per 
lo  più  sféribi  costituiti  da  piccole  cellule  rotonde,  stipate  Y  una  accanto 
l'altra,  fòmite  di*  uno,  di  due  ed  anche  di  tre  nuclei  e  nicchiate  in  na 
:flno  reticolo  analogo  a  quello  delle  ghiandole  linfàtiche;  nella  sostanza 
cerebrale  un  modico  aumento  delle  cellule  della  glia;  i  vasi  sanguigni 
^eppi  di  globuli  bianchL 

L'Autore  pubblicò  questo  caso  principalmente  perchò  nessuno  aveva 
prima  di  lui  notato  neoformazioni  leucoemiche  nel  cervello;  seconda- 
riamente perchò  in  esso  ò  dimostrato  che  Tanmento  del  volume  di 
queirorgano  era  dovuto  alla  presenza  di  numerosi  noduli  leucoemici,  e 
finalmente  perchò  si  spiegano  con  questi  i  sintomi  di  tumore  cerebrale 
osservati  durante  la  vita  dell'infermo. 

Heuck.  —  Z^trei  F&lle  von  Leukftmie  mit  eigenthùmliohen 
:BIut.  respec.  Knochenmarck  Befund.  {Due  casi  di  leucoenda  con 
singolari  reperti  nel  sangue  e  nel  midollo  osseo).  In  :  Virehoto's  Ar* 
cMv.  LXXVIII,  475. 

Il  primo  caso  fh  importante  pel  reperto  del  sangue  durante  la  vita« 
avendo  esso  improvvisamente  presentato  un*  enorme  quantità  di  micro* 
citi,  quando,  in  seguito  a  propinazione  di  acido  salicilico,  lo  stato  del 
paziente  migliorò,  la  milza  considerevolmente  diminuì^  i  globuli  rossi  in 
confronto  dei  bianchi  aumentarono. 

L'Autore  ritiene  che  questo  fatto  parli  a  favore  dell'idea  condivisa  da 
fiayem,  Eichorst  ed  Eisenlhor,,  che  i  microciti  sieno  corpuscoli  rossi 
giovani,  imperfòtti,  non  ancora  bene  sviluppati. 

Il  secondo  caso  era  pregevole  per  la  condizione  del  midollot  delie 
^sa;  imperocchò  a  canto  di  manifestissime  lesioni  leucoemiche  nel 
fegato,  nella  milza,  nelle  ghiandole  lin&tiche  e  nel  sangue,  l'Autore 
aotò  che  nelle  ossa  lunghe  mancava  un  vero  canale  midollare^  che  que^ 
ato  era  aUraversato  e  quasi  totalmente  riempito  da  trabeoola  ossee» 


olm  perciò  di  midollo  c'erano  appena  traccio;  anche  lo  sterno,  le  co- 
gtole  e  la  teca  craniale  erano  compatte  e  pesanti,  e  da  esse  a  mala  pena 
si  potevano  spremere  poche  goccio  di  midollo  vischioso  che  al  micro- 
scopio non  o£tMva  nessuno  dei  caratteri  propri  al  midollo  leacoemico^ 
ma  si  presentava  quale  di  frequente  s'incontra  nelle  gravi  anemie.  Con- 
siderando tutto  ciò,  l'Autore  vede  in  questo  caso  dimostrata  la  fallacia 
dell'opinione  emessa  dal  Neumann  che  ogni  leucoemia  esordisca  nel 
midollo  delle  ossa,  molto  più  che  durante  la  vita  mancava  il  dolore  alla 
stemo,  e  il  sangue  non  presentava  globuli  rossi  nucleati.  L' Autore  a 
proposito  di  questi  ultimi  osserva  che  anche  vi  fossero  esistiti,  non  sa- 
rebbero stati  un  argumentum  crucis  dopo  che  Bizzozero  e  Salvioli  li 
trovarono  nella  milza  di  vari  animali. 

• 

Lodi.  ^  Contribuzione  allo  studio  della  leucocitemia  del  lin- 
foma maligno  e  della  anemia  essenziale  {Rivista  clinica  di  Bo» 
lognay  1880,  59). 

L*  Autore  incomincia  con  una  rassegna  bibliografica  sul!'  argomento 
della  leucocitemia  citando  i  primi  lavori  del  Virchow  e  del  Bennet,  e 
gli  ultimi  di  Mosler,  del  Foà,  del  Ròlsch.  Biferisce  quindi  clinicamente 
ed  anatomicamente  un  caso  dì  leucocitemia  linfatica,  uno  di  linfoma  mali- 
gno diagnosticato  dal  Murri,  un  secondo  caso  di  leucocitemia  linfatica, 
due  casi  di  leucocitemia  splenìca,  e  finalmente  due  casi  di  anemia  es- 
senziale. Ogni  caso  è  corredato  di  copiose  osservazioni  e  considerazioni 
dall'Autore  compendiate  nelle  seguenti  conclusioni:  Nei  casi  descritti 
di  leucocitemia  linfatica  si  sono  verificate  le  alte  ragioni  seguenti  t 
1.®  Nelle  glandule  linfatiche  iperplasia  del  tessuto  dei  follicoli  e  atrofia 
dei  seni.  2.®  Nel  sangue  modica. diminuzione  di  globuli  rossi,  globuli 
bianchi  più  o  meno  numerosi  secondo  T  estensione  della  lesione  nei 
{fangli  linfatici.  3.®  Nel  fegato  deposito  di  globetti  bianchi  con  leggera 
dilatasione  dei  vasi  portali  dell'acino.  4.*  Nel  midollo  delle  ossa  presenza 
di  globetti  bianchi  piccoli  e  diminuzione  progressiva  delle  cellule  mi- 
dollare fino  alla  loro  scomparsa  totale:  nessuna  formazione  di  tessuto 
linfàtico  e  di  globuli  rossi  nucleati. 

Nei  casi  di  leucocitemia  splenica  si  ò  visto  quanto  appresso  :  1.^  Nella 
milza  iperplasia  notevole  dei  cordoni  della  polpa  e  scomparsa  quasi  to- 
tali dei  corpuscoli  di  Malpighi.  2.®  Nel  sangue  diminuzione  del  numero 
dei  globuli  rossi  più  rilevanti  che  non  nella  leucocitemia  linfatica  e  nel 
linfoma  maligno  ;  copia  notevole  di  globuli  bianchi  con  prevalenza  di 
quelli  grandi  più  degli  ordinari  leucociti,  ma  qiuuii  tutti  colle  note  pro- 
prietà fisico-chimiche  di  questi.  Nessun  globulo  rosso  nucleato.  3.®  Nel 
fegato  dilatazione  rilevante  dei  vasi  portali  dell'  acino  pieni  di  globuli 
bianchi.  Nessuna  formazione  di  linfoma.  4.^  Nel  midollo  delle  ossa  glo- 
bali bianchi  somiglianti  a  quelli  del  sangue;  rarissime  le  cellule  midol- 
lari e  non  in  attitudine  di  proliferazione;  rarissime  pure  le  forme  nu- 
deate  rosse.  La  lesione  massima  nelle  ossa  spugnose  si  verificava  allo 
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Sterno  nella  porzione  inferiore  del  corpo  ;  nelle  ossa  lunghe  al  femore. 
In  nessun  punto  gli  elementi  cellulari  del  midollo  erano  contenuti  In 
un  retioello  linfatico  propriamente  detto.  5.^  Tanto  nella  leucoemia  liOf 
fatica  che  nella  splenica  deposito  di  glohuli  bianchi  nel  polmoni  e  nei 
reni.  Nel  linfoma  maligno  ha  avuto  luogo:  1.*^  Nelle  glandule  linfàtiche 
una  struttura  neoplastica  limitata  ai  follicoli,  costituita  da  tessuto  fi- 
broso con  cellule  piatte  e  fusate,  il  quale  tessuto  in  qualche  punto  ha 
una  disposizione  a  maglie  irregolari  o  alveolari,  nelle  quali  si  conten- 
gono poche  cellule  rotonde  di  varia  grandezza;  in  altri  punti  il  tessuto 
é  formato  da  fasci  ondulati  con  cellule  piatte  e  fusate;  questa  quale 
neoplasia  sostituiva  direttamente  il  tessuto  dei  follicoli  atrofizzando  i 
seni.  2.®  Nel  fegato  neoplasmi  secondari  multipli  che  ripetevano  la  strut- 
tura della  neoplasia  primitiva  dei  gangli  linfatici.  3.*  Nel  midollo  delle 
ossa  lunghe  infiltrazione  di  globuli  bianchi  attorno  ai  vasi,  o  sparsi  ir- 
regolarmente nel  tessuto  interstiziale  fibroso*  Nel  linfoma  maligno  e 
nella  leucemia  linfatica  non  si  è  potuto  conoscere  il  modo  di  diffusione 
del  processo  patologico  dairuno  all'altro  gruppo  glandolare.  Tenuto  cal- 
colo che  i  globuli  bianchi  presentatisi  nel  midollo  delle  ossa  tanto  nella 
leucemia  quanto  nel  linfoma  si  sono  mostrati  sempre  per  conformazione 
e  struttura  identici  a  quelli  dei  focolai  primitivamente  lesi;  che  la  quan- 
tità degli  elementi  bianchi  del  midollo  è  stata  proporzionale  all'alteri^ 
zione  di  questi;  che  nei  punti  ove  la  lesione  midollare  era  maggiore  si 
notava  dilatazione  delle  vene^  si  può  ritener  probàbile  che  nel  midollo 
siensi  verificati  depositi  successivi  di  globitli  bianchi  circolanti  nel  san- 
gue. Il  linfoma  maligno  differisce  dalla  leucoemia  per  l'andamento  più 
rapido  del  processo,  per  la  struttura  decisamente  neoplastica  e  per  la 
presenza  di  prodotti  eteroplastici  secondari.  Detto  linfoma  maligno  di^ 
ferisce  dal  sarcoma  primitivo  delle  glandolo  linfàtiche  per  la  limitazione 
del  processo  ai  follicoli  linfatici,  e  la  nessuna  invasione  ai  tessuti  at- 
torno alle  glandule  non  che  per  la  prevalenza  della  sostanza  fondamen- 
tale sugli  elementi  cellulari  con  tendenza  a  costituire  un  tessuto  fibroso. 
Nella  anemia  essenziale  abbiamo  notato:  1.®  Degenerazione  grassa  del 
cuore,  fegato,  reni|  ed  iperplasia  fibrosa  di  questi  organi  e  della  milza; 
2,^  Quale  lesione  predominante  una  diminuzione  straordinaria  di  globuli 
rossi  nel  sangue,  non  già  per  distruzione  dei  medesimi,  ma  per  defi- 
<$iente  formazione,  quantunque  nel  midollo  delle  ossa  e  nella  milza  ap* 
parissero  segni  evidenti  della  cosi  detta  ematopoiesi  vicaria.  3.*  Nel 
midollo  delle  ossa  numerose  cellule  midollari  tipiche,  molti  globuli  rossi 
nucleati  ed  alcuni  globuli  bianchi.  4.*  Nelle  ossa  lunghe  la  formazione 
del  midollo  rosso  s^inizia  al  terzo  superiore  del  femore  e  principiando 
dalla  periferia  si  estende  al  centro.  5.®  Qhantunque  le  lesioni  incontrate 
nella  anemia  essenziale  sieno  presso  a  poco  uguali  a  quelle  dell'anemia 
secondaria,  con  tutto  ciò^  crediamo  non  si  debbano  confondere  fra  lora 
queste  forme  morbose. . 
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"  Weigbrt.  —  Pernicióse  Anftxnie  mit  atuigédehnter  Lymphanr 
glectasie  ;  ErftUlung  der  Lyxuphbahnen  mit  blutfthnlich^r 
Siymph.  (Anemia  perniciosa  con  estesa  Unfangiectasia  ;  le  vie  Unfar 
Uche  ripiene  di  linfa  simile  al  sangue  )•  In  :  Virchow*s  Archiv.  LXXIZ» 
pag.  390. 

La  necroscopia  rivelò  tatti  i  caratteri  dell'anemia  perniciosa  :  depres* 
Bione  adiposa  del  cuore,  midollo  delle  ossa  rosso,  emorragie  cerebrali^ 
ritmiche,  sulla  superficie  interna  della  dora  madre»  nel  connettivo,  sulle 
sierose,  sui  reni,  nello  stomaco,  nella  vescica.  Ma  oltre  di  ciò  le  ghian- 
dole linfatiche  al  collo  erano  ingrossate  e  di  color  rossigno  e  circon^ 
•dafte  da  una  rete  di  linfatici  dilatati  e  ripieni  di  linfa  rossastra  ;  là 
I9tes6a  rete  linfatica  si  osservava  a  destra  dell*  aorta  ascendente  ;  le 
ghiandole  linfatiche  mesenteriali  retro-peritoneali,  portali  e  omentali  si 
presentavano  ingrossate,  rossiccie  ;  i  vasi  linfatici  corrispondenti  dilft» 
lati  e  contenenti  un  liquido  pure  tendente  al  rosso  ;  il  dotto  toracico 
era  pervio.  L^esame  microscopico  delle  ghiandole  linfàtiche  dimostrò 
una  notevole  dilatazione  dei  seni  linfàtici  ripieni  d' una  linfa  ricca  di 
globuli  rossi  ;  lo  stesso  liquido  riempiva  i  vasi  linfaticL 

FoÀ.  —  Contribuzione  allo  stadio  della  malattia  dell'  Addl>^ 
-son.  (Rivista  Clinica  di  Bologna,  1879,  pag.  333). 

Nel  1878  rAntore  fece  l'autopsia  d'un  individuo  aflètto  dalla  malattia 
bronzina  e  ritrovò  iperemia  della  tavola  hoterna  della  calotta  cranica , 
delle  meningi  e  del  cervello;  cuore aplasico  e  brano;  aplasia  dell'aorta; 
aplasia  lieve  della  milza,  congestione  dei  reni;  congestione  e  pigmenta- 
zione del  fegato;  catarro  gastrico-cronico ;  enterite  follicolare;  degene> 
Tasione  fibroso-caseosa  delle  capsule  surrenali. 

L'esame  microscopico  dei  varj  organi  induriti  confermò  la  diagnosi 
-macroscopica. 

Quello  delle  cassale  surrenali  permise  di  notare  in  vicinanza  delie 
masse  caseose  un  accumulo  di  globuli  bianchi,  di  elementi  maggiori,  eà 
anche  di  vere  cellule  giganti  ;  tutti  questi  elementi  non  costituivano  no^ 
Rosita  di  sorta;  quelle  invece  si  rinvennero  per  lo  più  attorno  a  pie* 
eoli  vasi  il  cui  lume  era  o  pervio  o  quasi  obliterato  dali*  endotelio  ri- 
gonfio. L'Autore  confessa  di  non  poter  decidere  se  l'aplasia  del  cuore 
e  dell'aorta  sieno  state  conseguenza  d'una  clorosi  in  queir  individuo ,  e 
se  la  clorosi  possa  essere  stata  causa  predisponente  del  morbus  Addi^ 
son  ;  non  sa  nemmeno  risolversi  a  negare  la  natura  tubercolare  alle 
alterazioni  trovate  nelle  oassule  sopra-renali;  afferma  invece  ohe  Far 
Ter  osservato  illeso  il  simpatico,  dimostra  una  volta  di  più  ohe  la 
malattia  d'Addison  non  è  dovuta  a  lesione  del  simpatico  addominale  t 
egli  ritiene  piuttosto  che  quel  morbo  dipenda  dalla  ritenzione  nel  sanr 
Igne  della  seoreiione  venefica  delle  cassale  scurrenali.  Che  esse  contenr 
gano  un  succo  virulento  lo  dimostrarono  le  espertonze  del  suo  assi- 
stente Pellaoani,  e  le  sue  proprie,  consistenti  nella  distruzione  parziale 
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delle  capsule  mediante  la  cauterizzazione  od  altro  ;  egli  non  ottenne  con 
ciò  tntti  1  segni  della  malattia  bronzina ,  ma  gli  animali  al  più  tardi 
dopo  un  mese  morivano,  sotto  i  sintomi  di  progressivo  marasmo. 

HiNDENLANG.  —  Pigmexit  infiltration  von  L3rmphcLrùsen,  Leber 
und  anderen  Organon  in  einem  Fall  von  Morbus  maculosus 
WerlhofLi.  {Pigmentazione  di  ghiandole  linfatiche,  del  fegato  e  di  altri 
organi  in  un  caso  di  morbut  maculosus  Werlhofif).  In:  Virchow*s  Arch^ 
LXXIX,  492. 

L'Autore  ricorda  dapprima  le  osservazioni  di  Ortli,  di  Tillmanns  e  di 
Moller  riferentisi  a  pigmentazioni  di  ghiandole  linfatiche  e  di  altri  or- 
gani dopo  emorragie  traumatiche.  Nota  non  esser  solo  queste,  causa 
di  pigmentazione  delie  gbiandole  linfatiche ,  ma  che  anche  emorragie 
spontanee  sia  del  connettivo,  sia  dei  muscoli,  sia  delle  sierose,  possono 
dar  origine  allo  stesso  fenomeno,  ed  in  prova  riferisce  questo  caso  di 
Morbus  maculosus  che  condusse  il  malato  alla  tomba. 

Alla  autopsia  le  ghiandole  ed  il  fegato  si  presentarono  del  color  della 
ruggine;  l'esame  microscopico  delle  prime  dimostrò  i  setti  ipertrofici 
qua  e  là  infiltrati  di  cellule  piccole,  rotonde  ;  gli  spazj  follicolari  invece 
erano  zeppi  di  masse  di  pigmento  che  si  depositò  dalla  periferia  verso 
il  centro;  in  qualche  punto  il  follicolo  era  come  rinchiuso  da  una  zona 
di  pigmento,  in  qualche  altro  non  si  vedeva  nemmeno  più  traccia  di 
tessuto  adenoide  ;  però  il  reticolo  ricompariva  se  si  sottoponeva  il  pre- 
parato alla  spenne  nazione  ;  inoltre  dai  preparati  si  rilevava  con  facilitai 
che  la  maggior  parte  delle  masse  pigmentate  correvano  la  via  dei  vasi 
linfatici  ;  se  ne  rinvenivano  però  anche  nei  vasi  sanguigni  e  nelle  pa- 
reti di  questi.  Anche  il  midollo  delle  ossa  mostrava  copia  di  granuli 
pigmentali;  in  nessun  luogo  si  trovarono  cristalli  di  ematoidina.  Nel 
fegato  il  pigmento  era  depositato  di  preferenza  nel  tessuto  interacinoso  ; 
però  non  faceva  difetto  nemmeno  neirinterno  degli  acini  essendone  qua 
e  là  infiltrate  persino  le  pareti  delle  vene  centrali;  anche  le  cellule 
epatiche  si  mostravano  infiltrate  da  granuli  splendenti,  giallognoli  ;  inol- 
tre si  potea  constatare  una  decisa  iperplasia,  del  connessivo  intersti* 
ziale.  Anche  nei  reni  eravi  deposito  di  pigmento,  specialmente  nei  glo- 
meruli;  il  che  prova  aver  esso  circolato  col  sangue.  —  Anche  il  pan- 
creas era  plgmentato;  nei  muscoli  si  scorgeva  una  enorme  quantità  di 
globuli  rossi  che  sostituivano  il  tessuto  muscolare  scomparso.  L'analisi 
chimica  del  fegato,  del  pancreas  e  delie  ghiandole  linfatiche  dimostra 
un  aumento  nella  quantità  del  ferro  contenuto. 

Il  reperto  brevemente  riassunto  offre  quindi  un  caso  di  riassorbi* 
mento  di  sangue,  o  di  pigmento  del  sangue ,  por  la  via  dei  linfatici  ed 
in  seguito  anche  col  mezzo  della  circolazione  sanguigna. 

Eberth.  —  Die  Amylolde  Entartong.  (  La  degenerasione  amU 
^Mde).  In:  Virchoìo's  Archiv.  LXXX,  138. 

L'Autore  sottopose  a  nuovo  stadio  la  massima  parte  degli  organi  coW 


piti  da  qoMta  degeodrasione.  Nelle  ghiandole  linfatiohe  trovò  che  de<^ 
ffeneravano  le  trabeoole  e  le  cellule  del  reticolo,  'mentre  le  cellule  lin- 
fiitiche  rimanevano  illese  ;  nella  milza  succedeva  il  medesimo  :  degene- 
ravano le  trabeooole  dello  stroma  e  i  vasi  sanguigni  ;  le  cellule  rima- 
nevano intatte.  Nel  midollo  delle  ossa  egli  osservò  degenerate  parzial- 
mente le  arterie  e  i  capillari.  Nel  fegato  si  gonfiavano  enormemente  le 
IMireti  dei  capillari  ;  le  cellule  eitatlche  non  partecipavano  alla  degene» 
rasione  ;  questa  osservazione  dell'Autore  sta  in  aperto  contrasto  colle 
asserzioni  di  Boetcher  (vedi  la  precedente  Rivista  d^ Anatomia  patologica 
In  questi  Annali)  ^  il  quale  sostenne  avvenire  nel  fegato  il  contrario. 
Nei  reni  la  degenerazione  colpiva  i  glomeruli,  le  arterie  i  capillari,  ed 
ultime  le  vene,  gli  endoteli  e  l'epitelio  dei  canalicoli  si  mostrarono  co- 
stantemente sani. 

Nella  ghiandola  tiroide  TAutore  vide  degenerate  le  piccole  arterie  i 
oapiHari  e  lo  stroma. 

A  questo  modo  TAutore  passa  in  rassegna  le  capsule  soprarrenali,  le 
ghiandole  acinose ,  i  muscoli  striati  e  lisci ,  il  cuore ,  i  grossi  vasi ,  il 
tessuto  adiposo,  Tintestino,  e  conchiude  che  la  degenerazione  amiloide 
é  un  processo  di  natura. progressiva  che  in  tutti  gli  organi  colpisce  il 
'solo  connessivo;  che  T alterazione  si  divide  in  due  sta^j,  quello  della 
semplice  metamorfosi  amiloido ,  e  quello  dell*  ingrossamento  o  gonfia- 
mento amiloide.  Per  ciò  che  riguarda  le  ghiandole  linfatiche,  le  sne  con- 
clusioni sono  contrarie  a  quelle  di  Yirchow,  che  ammetta  la  degenera- 
slone  delle  cellule  linfatiche,  a  quelle  di  Kyber  che  peccano  per  poca 
precisione  e  a  quelle  di  Cernii  che  ammette  la  degenerazione  e  dei  vasi 
Sanguigni,  e  delle  cellule  linfàtiche,  e  del  reticolo* 

CuRSOHMANK.  —  Usber  das  Vehhalten  dea  MethylgrQxm  za 
auiy loiddegenerirten  Geweben.  (  lì  verde  d*  anilina  e  i  lessuU 
eolpiH  da  degentrasione  amiloide).  In:  Vìrehoto^s  Ardiiv,  LXXIX, 557. 

L'Autore  essendo  occupato  nello  studio  del  rene  amiloide  trovò  op- 
portuno di  cimentare  con  quella  degenerazione  vaij  colori  d*  anilina ,  e 
ritrovò  nel  verde  uno  squisito  reagente  della  sostanza  amiloide  che  ne 
rimane  Unta  d'un  bel  colore  violetto,  mentre  le  parti  sane  si  tingono 
in  verde  ;  più  Aieilmente  rispondono  alla  reazione  i  preparati  firesehi , 
ma  non  sono  renitenti  nemmeno  quelli  induriti  neir alcool,  o  nell^aetdo 

oromioo. 

La  conservadone  dei  preparati  fu  ottenuta  dall^Antore  rincMndeadoli 
nella  levulosa*  I  eosidetti  cilindri  jalìai  che  cosi  di  spesso  oceorrcao 
usi  reni,  si  tingono  inveee  di  un  bel  bleu  olti\»msre. 

Fleischer.  «^  Zw  Fraga  dar  Hautresorptian.  {Imiomo  àOTatsot^ 
bimtnto  enteneo).  In  :  TirdUiìoU  Arekir^  I.XXIX,  55a 

Lassar*  praticando  sui  conìgli  delia  IHiìoai  oleoss.  era  stato  condotm 
std  amsMUars  rsssorbioMato  cutaneo  ai  a  msraTìgUarsi  di  Fleiseìier 
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che  lo  negava  per  certe  sostanze  disciolte  nell*  aeqaa.  Questi  rispondo 
piuttosto  vitamentOy  facendo  osseryare  che  le  frizioni  di  pece  e  di  acido 
fenico  dal  Lassar  invocate  per  dimostrare  V  assorbimento  cutaneo,  non 
si  fanno  a  cute  illesa,  ma  a  cute  avariata  corneo  quella  degli  scab- 
biosi ;  secondariamente  afferma  che  i  risultati  negativi  da  lui  ottenuti 
mediante  frizioni  di  veratrina,  di  morfina,  e  di  joduro  potassico  sciolti 
e  incorporati  nel  grasso,  non  gli  permettono  di  accettare  P  opinione  del 
Cassar,  che  certe  sostanze  possono  esser  assorbite  dalla  cute  quando 
sieno  disciolte  in  mezzi  omogenei  al  sebo  prodotto  dalle  ghiandole  se- 
bacee. 

Lassar.  —  Ueber  Erkàltung.  {Del  raffreddamento)*  In:  Vircìuno^s  ' 
Archiv,  LXXIX,  168. 

L*  Autore  si  propose  di  sciogliere  mediante  una  serie  di  esperimenti 
il  quesito;  <  se  Torganismo  risenta  danno  qualora  da  un  ambiente  caldo 
venga  improvvisamente  esposto  ad  una  forte  e  passeggiera  diminuzione 
di  calore.  >  A  tal  uopo  egli  pelò  dei  conigli  per  mezzo  del  solfuro  di 
calcio,  e  da  un  ambiente  caldo  li  immerse  per  1-3  minuti  in  acqua 
diaccia  ;  la  temperatura  del  corpo  tosto  s' abbassava,  l' animale  per  al- 
cune ore  tremava  di  fì*eddo,  talvolta  era  assalito  da  violenti  diarree, 
regolarmente  dopo  uno  o  due  giorni  compariva  albuminuria  dapprima 
insignificante,  poscia  sempre  più  pronunciata;  contemporaneamente  la 
temperatura  saliva.  L^albuminuria  talvolta  cessava,  talvolta  conduceva 
a  morte  Tanimale  ;  se  un  coniglio  guarito  s'infreddava  di  nuovo,  Talbu- 
minuria  ricompariva. 

L'esame  microscopico  degli  organi  rivelò  costantemente  un'inflamma- 
tione  interstiziale  dei  reni,  del  fegato,  ed  anche  dei  polmoni,  del  cuore, 
e  del  nevrilemma  ;  la  cute,  i  muscoli ,  le  articolazioni  si  mostravano 
intatti  ;  il  parenchima  sempre  illeso,  1  vasi  sanguigni  invece  di  sovente 
dilatati  enormemente  le  arterie  talvolta  otturate  da  trombi,  attorno  alle 
vene  notevole  copia  di  globuli  bianchi  emigrati. 

L*  Autore  si  muove  l'obiezione  che  tutti  questi  fenomeni  possono  es- 
ser dovuti  alla  perdita  del  pelo ,  e  vi  risponde  che  essi  si  notarono 
anche  in  animali  non  pelati  e  che  gli  animali  soltanto  pelati  non  offrono 
I  sintomi  e  le  condizioni  morbose  accennate*  Gli  stessi  risultati  ottenne 
TAutore  sperimentando  sui  cani.  Egli  esperimentò  pure  su  coniglie  gra- 
vide ed  osservò  che  in  esse«  né  temperature  eccessivamente  calde  nò 
quelle  eccessivamente  flredde  provocavano  aborto ,  che  le  lesioni  or- 
ganiche delle  coniglie  gravide  infreddate,  si  ripetevano  anche  nei  feti 
4Bpecialmente  nel  fegato  il  quale  assumeva  l' aspetto  del  fegato  sifilitico 
dei  neonati. 

Nel  fegato  degli  animali  adulti  la  lesione  si  localizzava  da  principio 
in  prossimità  dèi  vasi,  incominciava  adunque  probabilmente  nelle  pa- 
reti di  questi ,  inoltre  la  bile  conteneva  costantemente  albumina. 

L* Autore  ritiene  che  i  suol  esperimenti  parlino  in  favore  della  ipotesi 


4d  Rowinttoì  ptr  Ispiegare  i  féDomeni  delle  infìreddatare,  che 
Il  MUM^i^  ^^  ImproTràamente  raffreddato  alla  periferia  del  corpo 
Ifiliit^  »^  oiftii  interni  li  inflammi  ;  fa  inoltre  riflettere  che  i  saol 
#4:|««H»Niiitl  dUnoitmno  esserri  ona  serie  di  malattie  organiche  provo» 
Mili^  ^  BMM  oanse  fisiche  e  da  matamenti  nelle  condizioni  vitali  senza 

cwnparteeipazione  di  germi  infettivi. 


l^uiAKN&  *—  Esperimentelle  und  anatomische  Untersuchutt.- 
ùber  Wimden  der  Leber  und  Niere.  {Ricerche  sperimentàU 
ft  »m*omiehe  intoì-no  alle  ferite  del  fegato  e  dei  reni).  In  :  Virchow't 
Arthiff^^  LXXVIII,  487. 

L'Autore  si  propose  in  questo  accurato  lavoro,  primieramente  di 
fiung^re  ad  una  qualsiasi  conclusione  intorno  ai  pericoli  delle  emorra* 
fte  ielle  lesioni  dirette  del  fegato  e  dei  reni ,  secondariamente  di  stu- 
diare i  processi  microscopici  che  conducono  alla  cicatrizzazione  di  quelle 
lestoBl,  specialmente  riguardo  alla  neoformazione  del  connessivo  e  dei 
tasi,  all*organizsazlone  del  trombo,  ed  ai  processi  anatomici  del  rias- 
sorbimento dei  tessuti.  L'esperimento  consistette  nello  scoprire  ad  ani* 
mail  0  II  fégato  o  i  reni  e  neir  inciderne  in  vario  modo  delle  por- 
aioni;  ogni  operazione  fu  fatta  con  metodo  rigorosamente  antisettico. 
Dagli  esperimenti  dell'  Autore  risultò  che  le  lesioni  dirette  del  fegato  e 
del  reni  non  arrecano  emorragie  mortali  e  che  solo  nel  caso  di  rottura 
di  qualche  grosso  vaso  Temorragia  può  produrre  la  morte. 

L*  Autore  si  occupò  pure  della  questione  intorno  all'origine  degli  ele- 
menti che  vanno  a  costituire  la  cicatrice  nel  fegato,  nei  reni,  nei  pol- 
moni, e  nella  milza,  prese  a  tal  uopo  da  organi  già  moi'ti  e  conservati 
nello  spirito  di  vino  delle  porzioni  del  volume  d'un  centimetro  cubico  e 
d*  un  oentimetro  e  mezzo ,  e  dopo  avervi  fatte  delle  incisioni ,  le  in- 
trodusse nella  cavità  addominale  di  conigli  vivi,  ed  osservò  se  le  inci- 
sioni fattevi  cicatrizzavano;  infatti  molte  volte  ciò  avvenne  e  l'Autore 
ne  concluse  che  molto  verosimilmente  i  soli  globuli  bianchi  del  sangue 
eiò  producevano,  essendo  chiaro  che  nessuna  proliferazione  era  possi- 
bile per  parte  degli  elementi  già  morti  da  parecchio  tempo.  Ed  invero 
la  lesione  si  riempiva  già  nelle  prime  24  ore  dì  globuli  bianchi. 

Se  l'immigrazione  era  troppo  abbondante  il  tessuto  morto  veniva  rias- 
sorbito, se  invece  erano  a  poco  a  poco  in  connessivo  sotto  la  progres- 
siva neoformazione  di  vasi  che  V  Autore  crede  essi  pure  provenire  da 
metamorfosi  dei  globuli  bianchi. 

L'Autore  non  potò  stabilire  differenza  di  sorta  fra  i  preparati  otta» 
unti  dalle  cicatrici  formatesi  in  materiale  morto,  e  quelli  ottenuti  da 
cicatrici  avvenute  in  organi  vivi» 
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BAfJMGARTEM.  —  ZuT  Lehre  von  der  sogennaiyten  Organisa* 
tioa  der  Thromben  und  zur  Frage  von  der  pathol  Binde» 
gewebsbildiing:  (Del  dottrinale  della  cosideita  organizza$ione  dei 
4roìnbi  e  della  gueitkne  intorno  alfa  produzione  patologica  di  connet^ 
Mpo).  Iù:  Virckotù's  Arehiff.  LXXVIIT,  497. 

L' Autore  In  questo  laToro  difende  la  sua  tesi,  che  V  organizzazione 
del  trombo  provenga  da  proliferazione  dell'  endotelio  vasaio,  contro  le 
conclusioni  di  Seufblebeu  {vedi  Rivista  antecedente)  il  quale  subordina 
;ttittO;il  processo  alla  immigrazione  dei  globuli  bianchi. 

Girli  argomenti  di  Seuftleben  si  riducevano  principalmente  atre:  1,®  al 
fatto  che  anche  in  porzioni  dì  vaso  introdotto  morto  neir  organismo  ai 
produce  un  tessuto  identico  a  quello  che  si  forma  nei  vasi  vivi  parec- 
chio tempo  dopo  la  loro  legatura  ;  2.*  alla  mancanza  d' una  prova  di<* 
retta  o  induretta  di  proli&razione  endoteliale  nei  vasi  sottoposti  a  le- 
gatura ;  3.^  al  fatto  che  se  prima  della  legatura  doppia  d' un  vaso  ei 
iojettava  neUa  massa  del  sangue  della  polvere  d' indaco  questa  si  rin- 
veniva costantemente  nel  tessuto  che  si  formava  nel  vaso  legato* 
^  Al  primo  argomento  l'Autore  contrappone,  a)  aver  egli  ripetuto  gli 
esperimenti  di  Seuftleben  e  con  risultato  negativo  ;  b)  non  negar  egli 
però  teoreticamente  la  possibilità  che  entro  vasi  privi  di  vita  si  formi 
tessuto  connessivo  ;  ma  questo  avvenire  perchè  nel  sito  della  legatura  la 
inedia  e  Pintima  si  rompono,  ed  il  circostante  tessuto  di  granulazione 
(che  non  è  certamente  costituito  da  soli  globuli  bianchi  stravasati)  può 
con  facilità  penetrare  a  traverso  la  poco  resistente  avventizia;  o)  nes- 
sun argomento  adatto  dal  Seuftleben  aver  provato  che  la  neoforma- 
zione del  tessuto  avveniva  per  opera  dei  globuli  bianchi  stravasati,  non 
avendo  egli  tenuto  conto  della  possibile  penetrazione  del  tessuto  di  gra- 
nulazione neirinterno  del  vaso,  d'aver  anzi  egli  stesso  ammesso  impli- 
citamente questo  modo  di  organizzazione  del  trombo  spiegando  la  pre» 
senza  del  vasi  neoformati  visibili  nei  suoi  preparati  con  una  irruzione 
di  piccoli  tronchi  vas<^lari  ;proceden;ti  dai  vasi  esterni,  che  certamente, 
dice  il  Baumgarten  non  saranno  penetrati  soli  ma  accompagnati  da  tes- 
suto di  granulazione  costituito  da  globuli  hianchi  stravasati,  da  cellule 
endoteliali^  da  cellule  giovani  di  connessivo  e  da  cellule  epiteliali  ;  ^  le 
cellule  endoteliali  fiif^iformi  Riscontrate  dal  Seuftleben  e  da  lui  dichia^- 
rate  neoformate  e  provenienti  dalle  cellule  immigrate  nei  lume  del  vaso 
legato,  non  essere  probabilmente  che  le  cellule  vecchie  endoteliali  delle 
pareti  del  vaso  morto;  Baumgarten  potò  ottenerne  di  bellissime  im- 
mergendo per  giù  giorni  in  acqua  tepida  (85M0  R)  dei  pezzi  di  caro- 
tide previamente  sottoposti  a  doppia  legatura. 

Gli  stessi  argomenti  obbietta  il  Baumgarten  ai  risultati  ottenuti  ùsji 
Seuftleben  introducendo  nella  cavità  addominale  di  conigli  dei  pezzi  di 
polmone;  e  a  quelli  di  Tillmanns  ohe  escideva  delle  porzioni  di  tee- 
suto  da  organi  vivi  e  morti 

4ila  2.^  conclusione  del  Seuftleben  risponde  il  Baumgarten  notando 
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anzitotio  parecchie  oontraddisioni  inconedal  eao  antagonista,  ma  ao- 
pratutto  aflèrmando  che  la  proliferazione  endoteliale  n  rende  visibile 
solo  al  4.^  5.*  giorno  e  non  dopo  48-60  ore  dall'operazione,  che  ad  ogni 
modo  dalla  forma  rotonda  delle  celiale  non  si  paò  oonchiodere  esser 
esse  globali  bianchi,  perchò  qualsiasi  taglio  trasversale  d*ana  cellnla  en- 
doteliale deve  riescire  necessariamente  rotondo;  che  anche  fossero  in 
realtà  cellole  rotonde  ciò  non  escladerebbe  la  loro  provenienza  dall^en- 
dotelio  se  le  cellule  che  lo  rappresentano  non  provenissero  dalla  proli- 
ferazione di  esso  che  le  celiale  migranti  sono  polinndeate,  mentre  qndle 
che  si  scorgono  nei  preparati  del  Seaftleben  ottenuti  da  vasi  vivi  hanno 
nucleo  unico. 

Al  terzo  argomento  oppone  Baumgarten  che  dopo  i  lavori  di  Thiersch, 
di  Stricker,  di  Waldeyer,  per  tacere  di  altri  incorporazioni  del  cinabro 
nelle  cellule  non  prova  menomamente  la  provenienza  di  esse.  Per  tutto 
questo  il  Baumgarten  perdura  nell*  opinione  che  Tendarterite  oblite- 
rante avviene  in  causa  di  proliferazione  dell*  intima,  e  che  in  genere 
ogni  tessuto  cicatriceo  proviene  da  elementi  endoteliali  proliferanti,  vale 
a  dire  e  da  cellule  connettive  fisse,  e  dall'endotelio  dei  vasi  sanguigni, 
e  da  quello  del  linfatici. 


RELAZIONE 

degli  argomenti  traltati  nel  9.'  Congresso  dell'  Associazione  dei  Chirurglii  tedeschi 

tenuto  dal  7  al  10  aprile  1880 

(  Appendice  al  K  20  1880  del  Centralblatt  fùr  Chirurgie  ) 
tradotta  dal  dott.  VITTORIO  CAYAGHIS 


Kònlg  —  insultati  deUe  resesioni  articolari  nella  tubercolosi  artico- 
lare con  la  medicatura  antisettica. 

Bsmarch  —  Operazioni  sensa  perdita  di  sangue. 
'   Vogt  —  Il  liquido  di  Winchersheimer  nei  tumori, 

Petersen  —  Alto  apparecchio. 

Eraske  —  Micosi  delle  ossa  mascellari. 

Urliohs  —  lU^^porti  dell"  elasticità  delle  arterie  nélV  elevazione  verti- 
cale. 

K&nig  —  Osteotomia  nel  ginocchio  valgo. 

Oluok  -—  Saldatura  di  un  pezzo  di  nervo  eseiso. 

Roser  —  Istrumento  per  la  dilatazione  della  stenosi  laringea  ;  Istru- 
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mento  per  V estrazione  di  corpi  stranieri  dai  bronchi;  Apparec^ 
chiù  aspirante  per  Vestrazione  dei  frammenti  di  calcolo  dalla  oe- 
sciea. 

y.  Lesser  —  Stdla  teoria  della  sco  liosi, 

Oredò  -»  Distensione  e  taglio  della  3*  branca  del  5.^ 

Bidder  —  Apparecchio  pel  ginocchio. 

Neuber  —  Apparecchio  di  guanciali  antisettici. 

Rosenberger  —  Saldatura  di  pezzi  di  tessuto  staccato. 

Czeniy  —  Estirpazione  di  tumori  retróperitoneali. 

Borhaupt  —  Meccanismo  delle  fratture  per  arme  da  fuoco  delle  grandi 
ossa  lunghe. 

V.  Langenbeck  —  Sutura  dei  nertd. 

Sonnenburg  —  Cistosarcoma  del  cervello. 

Bryk  —  Tumore  del  mascellare  inferiore  ;  Igroma  della  regione  glu^ 
tea  ;  Mammella  pietrificata. 

Langenbuck  —  Tumore  del  cavo  deìV  occhio  ;  Conerezioni  del  ventri-- 
colo  e  delVintestino  tenue;  Corpo  articolare;  Qastrotomia per  ste^ 
nosi  esofagea  ;  Luodenotomia. 

Czerny  —  Calcolo  renale;  Aneurisma  artero-venoso;  Aneurisma  ar» 
terO'popliteo  \  Apparecchio  pel  piede  equino;  Catetere  caustico  ure- 
trale. 

Hirschberg  ^  Cura  degli  stringimenti  uretrali. 

Roser  —  Qangrena  diabetica;  interposizione  di  muscoli  e  di  tendini 
nelle  lesioni  violente  delle  ossa  e  delle  articolazioni. 

Wolff  —  SulV operazione  della  fessura  del  palato;  Sull'operazione  del 
labbro  leporino  ;  Corsetto-bicchier  d^acqua. 

Hogedorn  —  Resezione  d' ambedue  le  articolazioni  del  mascellare  in- 
feriore; Esdsione  d'intestino. 

Habn  -<-  Resezione  bilaterale  delV  articolazione  della  coscia;  Osteoto- 
mia sottotrocanterica  ;  Resezione  delC articolazione  del  piede. 

Ogston  —  Rapporto  dei  bacterii  colla  formazione  degli  ascessi. 

Hirscbberg  —  Plastica  al  perineo. 

Wòlfler  —  Operazione  di  cancro  linguale. 

Bardeleben  —  Materiale  di  medicatura  ;  Resezione  del  ginocchio  ;  Re* 
sezione  del  cubito  ;  Operazione  di  Ogston  nel  ginocchio  valgo  ;  EU' 
fantìasi. 

Wolff  —  Ernia  lombare. 

Woliaer  —  Estirpazione  deWutero. 

Nitze  —  Apparecchio  d^iUuminazione. 

Ghwat  —  Bacino  suppurato;  Apparecchio  per  ripulire  la  vescica orim 
naria. 

Starke  —  Lussazione  complicata  del  cuìbiio. 

Gatsch  —  Corpi  articolari;  Arterite  deformante;  Atrofia  da  inatHvitdi 

V.  Langenbeok  —  Tumori  gommosi. 


KOma  (dì  OotUoga).  —  Dei  risultati  delle  resezioni  artioolarl 
nella  tnberooloai  articolare  con  la  medicatura  antisettica. 

La  sperania  che  col  togliere  prontamente  la  malattia  conosciuta  sotto 
il  nome  di  tnberoolosl  locale  delle  articolazioni  si  possa  prevenire  nna 
intaione  generale  non  pare  realizzabile.  Infatti  di  117  resezioni,  prati- 
cate dall*Aatore  nel  corso  di  3  anni  e  mezzo,  25  morirono,  74  guari- 
rono^ 18  restarono  non  guariti;  e  di  questi  ultimi  14  furono  in  seguito 
guariti  con  amputazione.  Si  vede  poi  che  la  vera  guarigione  primitlya 
(K&nig  vuol  intendere  per  questa  la  yera  consolidazione  delle  ossa  e 
delle  parti  molli,  e  non  la  semplice  unione  e  congiunzione  della  ferita 
delle  parti  molli,  da  molti  notata  come  guarigione  primitiva)  ebbe  luogo 
solo  in  4  casi,  cioè  dopo  la  resezione  di  due  metatarsi  e  di  due  artico- 
laiioni  del  ginocchio;  queste  ultime  erano  state  resecate  in  uno  stadio 
avanzato  di  tubercolosi.  I  rimanenti  guarirono  tutti  in  parte  per  se- 
conda intenzione,  e  cioè  mediante  la  formazione  di  granulazioni  tuber- 
colari. Quindi  la  guarigione  fta  molto  più  protratta  che  nelle  lesioni 
analoghe  di  articolazioni  non  tubercolose.  Di  66  casi  si  potè  approssi- 
mativamente stabilire  il  tempo  occorso  per  avere  la  guarigione. 
Dopo  anni  1  li2  erano  guariti  34  ammalati 

>  >     1  >  »       17  » 

>  >  1  ll2  »  »  4  » 
»  »  2  »  »  7  » 
»    tempo  più  lungo       »      *  4          » 

Non  ò  noto  in       34  (1) 

Dei  25  casi  di  morte  sunnotati,  18  sono  dovuti  (16,3  OiO)  (2),  al 
generalizzarsi  della  tubercolosi.  Se  perciò  si  calcolano  anche  9  pazienti, 
che  trovavansi  affetti  da  tubercolosi  inguaribile,  si  ha  che  già  4  anni 
4opo  l'ultima  operazione  21,6  0[0  (3)  di  tutti  gli  ammalati  operati  erano 
diventati  tubercolosi.  E  da  ciò  apprendiamo  che  uq^  azione  essenzial- 
mente vantaggiosa  sul^andamento  della  malattia  almeno  finora  non  potò 
essere  conseguita  coiroperazione  antisettica. 

Nella  discussione,  Kraske  (di  Baila)  osserva  che  colla  pronta  rese- 
zione si  ottennero  in  Balla  risultati  migliori.  —  Ma  Kònig  non  può 
confermare  la  buona  influenza  della  pronta  resezione.  —  Esmarch,  le 
di  cui  esperienze  corrispondono  a  quelle  di  Kònig,  pratica  ora  di  Tre* 
quente  Tamputazione  nelle  articolazioni  tubercolose. 

SoNNENBURG  (di  Strasburgo). 

Esmarch  (di  Kiel).  —  Sulle  operazioni  con  completa  emostasia 
jMreTentiva. 

.  Il  metodo  impiegato  da  7  anni  dalF  oratore,  di  praticare  le  opera- 

e 

(1)  Questi  numeri  non  s'accordano  con  quelli  delle  prime  linee.    (J7  TradJ 

(2)  Pare  piuttosto  il  15,3  0(0  della  totalità  degli  operati  e  il  72  0[0  del 
morti.  (Jd.) 

(3)  Pare  invece  il  23  OiO.  {Id.) 
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zioni  coiremostasia  preventiva  trova  ancora  molte  volte  preeso  stima- 
bili chirurgi  opposizioni  per  le  emorragie  parenohimatose,  che  insor- 
gono dopo  che  si  ha  levato  il  tubo  di  gomma,  interruttore  del  cir- 
colo. E  siccome  parecchie  modificazioni  introdotte  da  varie  parti  al 
metodo  Esmarch  per  impedire  tali  emorragie,  non  ci  riescono,  ritiene 
FAatore  importante  il  descrivere  il  suo  attuale  metodo  operatorio,  col 
quale  vengono  interamente  prevenute  le  emorragie  parenchimatose. 
Egli  perciò  descrive  il  suo  metodo  nelle  amputazioni,  nelle  resezioni  e 
nelle  necrotomie.  Dopo  di  avere  compiuta  Tamputazione  senza  spargere 
punto  sangue,  vengono  accuratamente  legati  tutti  i  vasi,  e  poi  viene 
chiusa  la  ferita  con  una  sutura  da  pellicciigo,  per  la  quale  impiegasi 
il  catgut.  Si  introducono  tubi  da  fognatura  riassorbibili ,  si  dispone  un 
apparecchio  duraturo  (Nueber)  (1)  comprimente,  viene  innalzato  verti- 
calmente il  moncone  d*  amputazione,  e  solo  dopo  tutto  ciò  si  leva  il 
tubo  di  gomma.  Biposto  in  letto  il  paziente  gli  si  fa  tenere  ancora  per 
mezz'ora  il  moncone  d^ amputazione  in  posizione  verticale.  In  12  am» 


(1)  Credo  opportuno  qui  tradurre  il  seguente  articolo  del  «  Centralb.  fixr 
Chir.  »  1879.  n.  40.  G.  Nueber  (di  Kiel).  Una  medicatura  durevole  (Dauer- 
verband)  antisettica  dopo  la  completa  cessazione  del  sangue.  («  Arch.  t 
Klin.  Chir.»  1879 ,  Bd.  24 ,  Hf.  2  ).  Neuber  ha  provato  ad  applicare,  dopo 
avere  ottenuto  la  completa  cessazione  deir  emorragia  una  medicatura  an- 
tisettica, che  potesse  restare  in  posto  per  lungo  tempo.  Per  rendere  ciò 
possibile,  fu  adoperato  quale  materiale  di  cucitura  (a)  il  facilmente  rias- 
sorbibile catgut,  e  furono  impiegati  dei  tubi  di  fognatura  di  diverse  dimen- 
sioni fatti  da  ossa  animali  decalciflcate  e  disinfettate.  Questi  tubi  hanno 
le  pareti  grosse  da  l\2  a  l,li2  mm.  e  un  lume  di  3,6  mm.  e  sono  fatti  di 
ossa  di  cavallo  e  di  bovini,  vengono  tenuti  per  10  ore  in  una  soluzione 
di  acido  cloridrico ,  che  li  decalciflca ,  sono  lungamente  lavati  in  una  so- 
luzione fenica  del  5  0^0  e  conservati  in  altra  del  10  0(0.  In  generale  essi 
sono  rìassorbiti  in  10  giorni ,  fino  alla  superficie  della  ferita.  Se  sono  stati 
tenuti  neiracido  cloridrico  per  sole  8  ore  allora  ci  vogliono  2  a  3  settimane 
pel  loro  riassorbimento.  Neuber  ne  impiega  molti  e  corti.  Neil*  applica* 
zione  di  questo  apparecchio  duraturo  si  impedisce  che  sfuggano  dentro  i 
tubi  da  fognatura  coirapplicazione  di  aghi  di  si^nrezza  trasversali ,  la  ferita 
▼iene  abbondantemente  circondata  da  cercini  di  garza  che  si  assicura  con 
fascie  di  garza  carbolica,  tutte  le  ineguaglianze  vengono  riempiute  con  ovatta 
salicilata;  al  di  sopra  si  mettono  degli  strati  di  ovatta  salicilata  assicurati 
con  fascie  di  garza  carbolica,  e  poi  finalmente  si  applica  la  garza  di  Lister 
a  nave  strati.  I  36  casi,  raccolti  in  tavola,  trattati  a  questo  modo,  diedero  1 
«aso  di  morte  dopo  l'amputazione  di  una  mammella  per  setticemia,  e  2  casi 
di  morte  per  peritonite  (ovariotomia  ed  operazione  per  fistola  stercoracea) 
tutti  gli  altri  casi  andarono  guariti  e  quasi  tutti  guarirono  completamente  o 
quasi  con  una  sola  applicazione  di  tale  apparecchio.      Mìlas  (di  Friburgo). 

*  (o)  Ala  NShmateriah  Io  credo  che  manchi  un  < ,  e  che  si  debba  leggere  ais  ifHht^ 

material,  {Il  TraA.). 
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patazioni  (9  della  gamba)  eseguite  in  tal  modo,  non  si  verificò  mai  al- 
cuna  emorragia,  e  nella  maggior  parte  la  prima  medicazione  restò,  ia 
posto  fin  14  giorni,  elevandola  si  trovò  soltanto  nna  striala  di  sangue^ 
ascintta,  sottile»  corrispondente  alla  cicatrice  lineare. 

Nelle  resezioni  viene  da  due  anni  riunita  la  ferita  colla  sutura  da 
pellicciajo,  dopo  aver  legato  anche  i  pochi  vasi  visibili,  e  poi  T  arta 
viene  disposto  su  una  stecca,  e  insieme  alla  stessa  sollevato  vertical- 
mente e  tenuto  in  tale  posizione  per  mezz'ora. 

In  56  resezioni  praticate  nel  1878  mai  successe  emorragia,  nò  alcuno 
degli  operati  mori;  in  33  casi  fu  applicata  la  medicatura  duratura^ 
la  quale  restò  in  posto  nel  più  dei  casi  da  3  a  4  settimane. 

Nelle  148  necrotomie  che  Esmurch  medicò  nella  maniera  anaùdetta 
egli  dovette  6  volte,  malgrado  V  otturamento  con  fungo  ignario  o  con 
cotone,  prestamente  levare  l'apparecchio  per  grave  emorragia  insorta; 
e  una  volta  ebbe  anche  la  gangrena  di  un  piccolo  lembo  cutaneo.  Dalla 
Pasqua  del  1879  Esmarch  dopo  la  necrotomia  tralascia  di  turare  il 
cavo  del  sequestro,  ne  unisce  la  pelle  sovrastante  dopo  un^accurata  disin- 
fezione e  rintroduzione  nello  stesso  di  tubi  da  fognatura  riassorbibili,  e 
solo  dopo  avere  applicata  la  medicatura  durevole  slega  il  tubo  di 
gomma.  Dopo  d^allora  in  12  casi  non  successe  più  nessuna  emorragia,  e 
le  ferite  restarono  asettiche  ed  anzi  nel  più  dei  casi  si  ebbe  una  com- 
pleta guarigione  per  prima  intenzione. 

Esmarch  ottenne  finalmente  analoghi  risultati  con  simile  processo  in 
altre  operazioni  (per  esempio:  ablazioni  di  tumori)  agli  arti:  ebbe  iur 
vece  a  lodarsene  meno  nelle  operazioni  alle  regioni  della  spalla  e  del 
cetile. 

Kònig  (di  Gottinga)  si  richiama  alla  sua  comunicazione  sulla  modifi- 
cazione da  lui  introdotta  al  metodo  operatorio  deiremostasi  preventiva. 
Egli  si  comporta  precisamente  come  Esmarch,  salvochò  egli  non  ado- 
pera la  medicatura  durevole.  Ciò  che  per  lui  è  essenziale  è  il  met* 
tere  l'arto  verticalmente  (ciò  ò  praticabile  anche  perla  coscia);  ed  egli 
lo  fa  tenere  in  tale  posizione  fin  24  ore:  e  ciò  porta  ai  pazienti  relati- 
vamente poco  disagio. 

Waitz  (d*Amburgo)  ha  veduto  riuscire  molto  profittevoli  le  irriga- 
zioni d'acqua  calda,  impiegate  dagli  ostetrici ,  anche  per  arrestare  le 
emorragie  parenchimatose,  dopo  Timpiego  dell'emostasia  preventiva. 
Colle  dette  irrigazioni  le  emorragie  si  arrestano  subito  e  il  tessuto  ba- 
cato si  rende  bianco. 

Trendelenburg  (di  Bostock)  volle  approfittarsi  del  metodo  emostatico 
di  Esmarch  anche  nelle  operazioni  praticate  alla  regione  dell'articola- 
zione del  cetile.  La  prima  volta  trattavasi  della  disarticolazione  del 
femore,  del  quale  aveva  prima  resecato  il  capo  articolare,  e  ohe  avea 
poi  amputato  al  suo  estremo  superiore:  prima  dell'ultimo  atto  dell'opcr 
razione  il  tubo  costrittore  applicato  gli  scivolò  giù  insieme  al  distac- 
carsi  deir  arto  e  si  potò  impedire  un'  imponente  emorragia  solo  gra-^ 
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zie  agli  ottimi  assistenti.  Perciò  In  un  altro  caso  Trendelenburg  im* 
piantò  attraverso  alle  parti  molli  della  coscia  nna  canna  in  croce  al 
di  sopra  della  linea  d!amputazione|  e  cosi  potò  impedire  che  scivolasse 
il  tubo  applicato  al  di  sopra  della  canna  stessa, 

Esmarch  (di  Kiel)  in  tali  operazioni  impiega  nn  apparato  a  pelotte 
combinato  dal  suo  assistente  Neaber,  che  preme  Tarteria  femorale  con- 
tro Tosso. 

Schede  (di  Berlino)  applica  nna  spica  della  coscia  con  foscie  di  gomma 
colle  quali  comprime  contro  l'arteria  femorale  una  benda  arrotolata. 
Con  questo  mezzo  egli  praticò  due  disarticolazioni  del  femore  senza 
perdita  di  sangue. 

Madelung  (di  Bonn)  osserva,  riguardo  alla  comunicazione  di  Waitz, 
che  le  prove  più  volte  eseguite  durante  Testate  del  1878  nella  Clinica 
chirurgica  di  Bonn,  di  arrestare 'le  emorragie  parenchimatose ,  ohe  si 
presentano  dopo  levato  il  tubo  di  Esmarch,  colle  irrigazioni  d'acqua 
calda,  dimostrarono  Tassoluta  inefficacia  di  tale  metodo.  Anzi  le  emor- 
ragie, dopo  essersi  momentaneamente  arrestate,  alcuni  secondi  dopo 
avere  dismesso  le  irrigazioni,  divenivano  anche  rese  più  copiose  di  prima. 
In  una  dissertazione  di  Bonn,  Hartstein  ha  comunicato  degli  esperimenti 
fatti  con  molta  cura  su  degli  animali  riguardo  alTazione  delle  irriga* 
zioni  d'acqua  calda.  Madelung  (di  Bonn). 

YoGT  (di  Greìfswald).  —  Sulla  cura  delle  NeoformaEioni  me- 
diante rimbibizione  col  liquido  di  Wickersheimer  (1). 

L'Autore  comiaciò  le  sue  esperienze  sulla  cura  delle  Neoformazioni 
col  liquido  di  Wickersheimer  (confronta  centr.  f  chir.  187^,   p.  783). 


(i)  Come  si  rileva  dal  Centr.  f.  Chir.  1379  n.  46,  Wickersheimer  ò  prepara- 
tore di  Anatomo-Zootomia  alTUDiversità  di  Berlino  ed  adopera  per  la  con- 
servazione dei  cadaverì  sia  umani,  sia  animali  e  delle  loro  parti,  come  pure 
dei  vegetali  un  liquido,  pel  quale  ha  ottenuto  dal  Ministero  una  Patente,  e 
che  è  composto  nel  modo  seguente  :  in  tre  litri  d*  acqua  bollente  vengono 
sciolti  100  grammi  d'allume,  25  di  sai  di  cncina,  \%  di  sai  nitro,  60  di  potassa 
e  10  grammi  di  acido  arsenico.  Lasciata  raffreddai  la  soluzione  si  filtra:  poi 
a  10  parti  di  questo  liquido,  che  riesce  neutro,  inodoro  ed  inooloro,  si  aggiun- 
gono 4  parti  di  glicerina  ed  una  di  alcool  metilica  L'Autore  dichiara  che 
questo  liquido  conserva  le  parti  messeci  nella  loro  propria  forma,  colore  e 
mobilita,  ed  esse  possono  anche  dopo  anni  essere  sezionate  si  a  scopo  scien- 
tifico come  legale.  Se  le  parti  si  vogliono  conservare  secche,  vi  si  tengono  per 
6-12  giorni  a  seconda  del  loro  volume,  e  poi  se  ne  levano  e  si  lasciano  disec-» 
care.  Per  conservare  i  pezzi  gi*os8i,  come  cadaveri  intieri,  che  dopo  lungo 
^mpo  si  vogliono  sezionare,  basta  far  loro  un'injezione,  di  questo  liquido, 
nella  quantità  di  li2  litro  per  un  cadavere  d*un  bambino  e  di  5  litri  per  quella 
di  im  adulta  Se  però  dopo  ciò  questi  pezzi  vengono  esposti  air  aria,  perdano 
la  loro  apparenza  di  freschezza  e  la  loro  epidermide  si  fa  bruna.  Per  otte^ 
nere  poi  una  Nvera  imbalsamazione  si  fa  Tii^ezieiw^  oomiò  er  era  d  dett(^  :di 
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Siccome  le  prove  anteriori  sogli  animali  avevano  dimostrato  anche  per 
i  tessuti  viventi  che  questo  liquido  ha  razione  di  penetrare  nei  tessuti 
stessi,  quando  ci  sia  convenientemente  applicato,  e  di  entrare  pronta- 
mente in  unione  col  tessuto  medesimo,  volle  egli  mtraprendere  la  cura 
dei  tumori  maligni  e  non  operabili  mediante  appunto  tale  soluzione.  Per 
ovviare  poi  al  rischio  di  un*  intossicazione  arsenicale  (la  quale  però 
non  era  mai  insorta  nelle  esperienze  fatte  su  animali),  egli  adoperò  nel 
lasso  di  24  ore  non  mai  più  di  2  grammi  di  liquido,  la  quale  quantità 
non  contiene  la  dose  massima  tollerata  a^arsenico.  L'imbibizione  venne 
in  parte  fatta  col  pennellamento  e  coirapplicazione  di  strisele  di  stoffa 
(LinUfireifen\  imbevute  di  questo  liquido  (nei  carcinomi  ulcerati),  in 
parte  fu  ottenuta  con  iniezioni  parenchimatose  (li2-l  siringa  di  Pravaz 
proprio  nel  tumore,  ed  anche  alla  base  dello  stesso),  ed  in  parte  ven« 
nero,  giusta  il  processo  raccomandator  da  Dohrn,  imbevuti,  dei  fili,  di 
tale  soluzione,  dopo  essere  stati  accuratamente  disinfettati;  e  poi  tali 
fili  vennero  introdotti  nel  tumore  e  di  tanto  in  tanto  di  nuovo  imbe- 
vuti nel  liquido. 

L'Autore  dalie  prove  fatte  si  crede  autorizzato  a  raccomandare  la 
soluzione  di  Wickersheimer  per  ulteriori  esperienze  su  alcune  forme 
ed  in  alcuni  stadii  di  neoformazioni,  perchò  essa  applicata  debitamente 
ha  la  virtù  di  mantenere  i  tumori  nel  corpo  in  statu  quo,  ne  arresta 
e  rispettivamente  ne  impedisce  il  disfacimento,  e  la  proliferazione  e  ne 
previene  eventualmente  un  ulteriore  importo.        Rinne  (di  Berlino). 

Petersen  (di  Kiel).  —  SuH'alto  apparecchio. 

L^Àutore  ritiene  l'alto  apparecchio  come  il  metodo  della  litotomia  del- 
Tavvenire,  e  che  esso  sia  decisamente  da  preferirsi  al  taglio  laterale  ed 
almeno  da  pareggiare  col  taglio  mediano,  dopoché  si  è  imparato  a  to- 
gliere i  due  inconvenienti,  che  prima  d^ora  gli  erano  propri!,  óioò  la 
infiltrazione  dell'orina  e  la  sua  conseguente  putrefazione  e  la  lesione 
del  peritoneo.  Al  primo  inconveniente  provvede  la  sutura  della  vescica 
e  la  medicatura  antisettica  col  contemporaneo  svuotamento  della  ve* 
scica  dalla  siringa;  quanto  al  secondo  si  potrebbe  prima  assicurarsi  che 
la  vescica  e  il  retto  (questo  per  mezzo  del  Kolpeurynter)  fossero  ben 
distesi,  con  ohe  la  piega  peritoneale  prevescicale  viene  più  o  meno  spinta 
in  alto  al  disopra  dell'orlo  superiore  della  sinfisi  pubica.  Una  tavola  di 
10  prove  fatte  su  cadaveri,  che  fu  presentata  dal  Relatore   alla   Rin- 


questo  liquido,  ed  inoltre  il  pezzo  da  imbalsamare  si  tiene  per  alcuni  giorni 
nello  stesvo  liquido,  e  poi  lo  si  asciuga,  lo  si  involge  in  lino  o  tela  cerata, 
imbevuti  del  medesimo  liquido,  e  lo  si  conserva  poi  in  vasi  chiusi  a  tenuta 
4*aria. 

>  A  tutto  ciò  il  relatore  Tillmans  aggiunge  di  avere  avuto  notizia  che  con 
una  recentissima  modificazione  della  detta  miscela  si  può  conservare  perfet- 
tamente il  colorito  deUe  parti.  (H  Trad,) 
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nione,  dimostra  che  la  detta  piega  viene  a  porsi  tanto  più  in  aito  per 
quanto  più  sono  distesi  la  yescioa  ed  il  retto  e  tanto  meno  quanto  più 
rindiyidao  ò  grasso.  Per  esempio  :  in  nn  cadavere  appartenente  ad  un 
nomo  di  40-  50  anni,  e  molto  grasso,  essa,  che  nelle  condizioni  normali 
fsta  alPaltezsadelPorlo  superiore  della  sinfisi  pubica,  dopo  il  riempimento 
della  vescica  e  del  retto  con  600  e.  e.  di  liquido,  si  era  innalzata  di  6fi 
mm.  al  di  sopra  dello  stesso. 

Outerbock  (di  Berlino)  ricorda  i  vecchi  tentativi  degli  autori  francesi 
(Sappey,  Pouliot,  ecc.),  secondo  i  quali  la  piega  peritoneale  prevescicale 
non  si  innalza  collo  stesso  rapporto   della  vescica,  e  che   esistono   in 
proposito  delle  grandi  differenze  individuali. 

P.  Kraskb  (di  Halla  di  Sassonia). 

Kraske  (di  Balla  di  Sassonia).  —  Di  una  malattia   delle  ossa 
mascellari  verosimilmente  micotica. 

Un  uomo  di  73  anni,  che  a^eva  perduto  per  carie  tutti  i  denti,  erasi 
da  un  anno  accorto  che  gli  orli  alveolari  d'ambe  le  mascelle  erano 
scoperti  di  gengiva  ed  avevano  un  color  grigio  turchino.  La  scoper- 
tura era  in  alcuni  luoghi  larga  ben  un  centimetro.  Un  limite  fra  V  osso 
«ano  ed  il  malato  non  erasi  stabilita;  ed  il  passaggio  dall'uno  all'altro 
era  per  lo  più  graduato:  ma  ad  una  certa  profondità  sporgevano  qua 
«  là  zaffi  verdi  di  mezzo  al  tessuto  osseo  sano.  Non  e'  era  alcuna  neo- 
formazione ossea.  Fu  fatta  la  diagnosi  di  un*  affezione  micotica.  L^e- 
same  microscopico  dimostrò  nelle  parti  periferiche  affatto  morto  il 
tessuto  osseo  e  gli  interstizi  midollari  ed  i  canali  haversiani  ripieni  di 
ìeptothrix  luccàlis.  Più  profondamente  c'erano  gli  elementi  cellulari 
dei  tessuto  ed  i  vasi  ben  conservati;  ma  anche  qui  si  trovavano  delle 
grandi  masse  di  leptothiicc.  r^ella  zona  di  passaggio  dell'osso  sano  al- 
l*ammalato  questi  funghi  diminuivano  di  numero,  e  il  tessuto  osseo  si 
approssimava  alla  condizione  normale.  Circa  rammissione  che  i  funghi 
stessero  in  rapporto  causale,  coiraffezione  ossea,  TAutore  ci  si  crede 
autorizzato  per  il  modo  di  diffusione  dei  micro-organismi,  i  quali  eransi 
inoltrati  fin  nel  tessuto  osseo  perfettamente  vivente.  L*  ammalato  fu 
temporariamente  apparentemente  guarito  coll'ablazione  delle  parti  ossee 
malate. 

Kònig  (di  Gottinga)  ha  osservato  attentamente  tutti  i  processi  ilogi- 
stici  capitatigli  ultimamente  ai  mascellari  ed  una  volta  sola  ha  trovato 
in  un  ascesso  anche  il  leptothrix  buccalis. 

Gzerny  (di  Heidelberga)  fa  osservare  che  la  necrosi  fosforica  del  ma^ 
sceliare  superiore  decorre  talvolta  anche  senza  neoformazione  ossea  e 
che  egli  pure  ha  trovato  dei  funghi  nelle  parti  ossee  necrotiche,  non 
però  con  quella  diffusione,  descritte  dairAutore. 

Kònig  dichiara  che  nel  suo  caso  l'anamnesi  avea  dato  risultati  nega- 
tivi circa  ad  un'  affezione  fosforica. 

A«  Gbnzmer  (di  Halla  di  Sassonia). 
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UaucBi.  —  Sui  rapporti  dell'èlasticitii  ddle  arterie  iieDa 


L*Aatore  si  propose  di  emninare  eome  ti  eonteogm  il  lobo  aiterioee- 
BtU>leYazione  e  nellm  prìTaziooe  artificiale  di  tefigne.   Perciò   dopo 
arere  ipplieato  lo  sfigmografo  di  Marey  ella  radiale,  Teaae  dapprima 
racoolto  il  disegno  d'ona  corra  normale,  e  poi  ta  elcTato  l^arto  Tertl- 
calmente.  Già  dopo  on  minato  la  linea  ascendente  era  consiiereTclmeata 
più  corta,  Tapiee  della  corra  areva  perdoto  il  soo  angolo  acato,  1  ele- 
vazione dell'elasticità  era  escara,  TeleTazione  del  rimbalzo   diminoitar 
dopo  4  minuti  si  era  perduto  del  tutto  Tapice  della  corTa  per  finire  I» 
nn  angolo  ottuso,  relevazione  dell'elasticità  era  quasi  del  tutto  svanita 
relevazione  del  rimbalzo  solo  accennata  ;  si  aTeva  la  figura  di  un  polso 
tardo  con  incipiente  anacrctismo,  che  d^po  5  minuti  era  d; Tenuto  com» 
pleto,  ed  insieme  era  subentrato  un  gravissimo  rilasciamento  della  pa- 
rete arteriosa.  Dopo  dieci  minuti  il  polso   era  divenuto   di   nuovo  più 
grosso.  Tasta  ascendente  dimostrava  una  più  ripida  ascensione,  la  linea 
di  discesa  prontamente  declinava  al  suo  principio,  la  elevazione  sia  del- 
Telasticità  che  del  rimbalzo  erasi   spinta    più  in  alto:  e  la  curva  con* 
servò  tale  figura  fino  a  che   Tarlo   non    venne   abbassato.  La  cosa  va 
intesa  cosi.  Dapprima  la  gravitazione  del  sangue  agisce  in  senso  inverso 
al  suo  impulso  e  perciò  ne  viene  accresciata  la   pressione  laterale;  e- 
d'altronde  col  deflusso  accelerato   del   sangue  per  le  vene  discendenti 
viene    determinata  una  modificazione   dalla   tensione  nel  territorio  dei 
capillari  più  vicini   e  perciò  di  nuovo  secondariamente  viene  dimi* 
unita  la  tensione  nell'arteria  relativa.  Se  dopo  cinque  minuti  di  du- 
rata delTelevazione  dell'arto  si  mette  uno  tubo  elastico  intorno  al  brac- 
cio, e  dopo  altri  5  minuti  lo  sì  toglie,  si  vede  subito  che  <1opo   levato 
il  tubo  Tonda  del  polso  presenta  una  linea  retta  con  piccole  elevazioni 
a  lunghi  intervalli,  le  quali  si  fanno  gradatamente   più  alte  ;  ci  ò  cioò 
dunque  una  piccola  tensione  arteriosa,  Telasticità  non  ò  ancora  ritor- 
nata, ed  anche  dopo  altri  5  minuti  la  forma  della  curva  non  è  di  molto 
modificata.  Quest'  osservazione  fisiologica  s' accorda  coli*  esperienza  pra- 
tica, ohe  Temorragia  dopo  sciolto  il  tubo  è  minima   quando   V  arto  si 
tiene  àncora  elevato,  perchè  manca  quasi  del  tutto  la  quantità  di  san- 
gue necessaria  per  il  riempimento  del  tubo  arterioso,   specialmente  se 
ò  facilitato  il  deflusso  venoso:  ciò  dimostra  anche  che  T  elevazione  e 
Tapplicazione  d*un  tubo  elastico  slegato  (1)  senza  la  benda  basta  a  prò-- 
durre  uno  stato  completo  di  rilasciamento  del  tubo  arterioso. 

PiLz  (di  Berlino). 


*  (1)  >Von  absohnùranden  Sohlauòh  ohne  Einwickelung.  ...  Io  ritengo  che- 
inyace  di  àbschnùrenden  ^  si  debba  leggera  Zuschnurenden ,  che  vuol  dire- 
allaeciato^  perchè  non  capisco  che  cosa  possa  produrre  il  tubo  di  Esmarbb» 
senza  la  benda  di  Bsmarch,  quando  non  sia  annodato  od  in  qualunque  altro^ 
modo  non  comprima  Tarteria.  (Il  Trad  ). 
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^XoNiG  (di  Gottinga).  —  Osteotomia  d'ambe  le  tibie  per  ginoc* 
<chio  valgo. 

Kónig  crede  che  anche  casi  gravi  di  ginocchio  valgo  possono  restare 
Inóperati  ed  essere  eioò  assoggettati  a  cura  ortopedica,  qualora  nòa  et 
sia  alcun  grave  disordine  funzionai^.  Questi  disordini,  che  rendono  U 
camminare  sommamente  molesto,  si  presentano  quando  oltre  al  ginoo« 
Ohio  valgo  ci  ò  poro  un  piede  piatto  di  alto  grado;  ed  allora  fa  d*nòpo 
di  una  correzione,  mercè  di  operazioni,  della  deformità  delle  ginocchia. 
Ma  E&nig  non  fa  allora  1*  escislone ,  colla  sega ,  del  condilo  interno 
^ome  Ogston  (contro  la  di  cui  proposta  fa  egli  gravi  considerazioni), 
ma  r  escislone  di  un  cuneo  della  tibia  al  di  sotto  dell'  articolazione,. 
In  tal  modo  procedette  l'Autore  nel  paziente  presentatosi  affetto  da 
dc^pio  ginocchio  valgo  e  da  piedi  piatti.  In  una  sola  seduta  il  2è 
geimajo  1880  venne  esdso  da  ambe  le  tibie  un  cuneo.  Il  decorso 
della  malattia  fu  asettico,  e  dopo  due  mesi  il  paziente  cominciò  a 
camminare.  Iboltre  anche  la  deformità  dei  piedi  migliorò  assai.  L'Au- 
tore non  fa  un  taglio  trasversale,  ma  ne  fa  ano  longitudinale  sul- 
Torlo  della  tibia,  sul  cui  mezzo  tira  un  taglio  corto  perpendicolare,  de« 
corrente  sulla  t-uperflcie  anteriore  della  tibia.  I  lembi  triangolari  con 
fermati  vengono  voltati  indietro  e  viene  praticata  l'escisione  dei  cuneO| 
il  quale  comprende  tutta  la  grossezza  dell'osso.  L'Autore  non  intacca 
la  fibula  e  lascia  invece  all'apice  del  cuneo  una  controapertura  per  lo 
egorgo  degli  umori. 

Czemy  divide  pienamente  le  idee  dell'Autore  e  riferisce  due  casi  di 
41  visione  puramente  lineare  del. femore. 

V.  Langenbeck  s'unisce  airidee  dell'Autore  sull'operazione  di  Ogston, 
-e  ciò  in  base  ai  fatti  comunicati  da  Thiersch  neirantecedente  Congresiei 
Egli  teme  l'insorgenza  dei  fatti  logistici  quando  in  seguito  verrà  di 
nuovo  mef  sa  in  movimento  l'articolazione  operata.  V.  Langenbeck  ha 
sempre  raggiunto,  specialmente  nei  bambini,  ottimi  risultati  coi  metodi 
incruenti. 

Grafo  discorre  di  un  caso  guarito  in  2  mesi  nella  Clinica  di  Lipsia  e 
<ìhe  diede  un  lisultato  funzionale  molto  favorevole,  cioò  completa  mo- 
bilità dell'artico) a7Jone  e  nessun  accorciamento  della  gamba. 

Sennenburg  narra  di  un  caso  della  Clinica  di  Strasburgo,  nel  quale 
■airoperazione  di  Ogston  tenne  dietro  suppurazione  dell'  articolazioike. 
Alla  fine  però  si  ebfce  la  guarigione,  però  con  anchilosi  dell'  articola^ 
«ione.  In  un  seecndo  caso  si  ottenne  una  eerta  mobilità,  ma  molto  li* 
mitata. 

Schònborn  ebbe  pure  ad  osservare  in  seguito  air  operazione  di  Og« 
4ston  ad  ambe  le  ginocchia  una  suppurazione  dell'articolazione.    . 

Y.  LBSSBa  (di  Lipsia).      , 
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OL0CK  (di  Berlino).  —  Saldatura  di  un  pezxetto   di  ner^o 
ciao  con  ristabilimento  della  corrente  nervea. 

Da  molti  esperimenti  fotti  sa  animali  si  sa  già  ehe  possono  essere 
praticate  delle  operarioni  plastiche  eon  buon  esito  sai  grossi  troneiiL 
nerrosL  Si  sono  loTata  porzioni  di  dae  nerri,  sitanti  l*ano  accanto  al* 
Taltro,  e  qaeste  si  sono  rionite  a  gaisa  di  ponte  ont  eairaltra:  si  sono 
tagliati  di  traverso  completamente  i  dae  tronchi  e  poi  si  sono  caciti  in 
croce  (1).  La  Nerroplastica  praticata  dall'Antore  è  naora. 

Olock  wdise  dal  nerro  ischiatfco  di  nn  cane  on  pezzettino  longo  2* 
centimetri  ed  escise  nn  pezzetto  alqnanto  più  longo  dall*  ischiatico  di 
nn  ooniglio  e  caci  col  catgati  il  pezzo  di  nerro  tolto  al  coniglio  nella 
lacona  del  nerro  del  cane.  Airil^  giorno  la  ferita  dell^operazione,  ehe 
era  goarita  per  prima  intenzione,  renne  aperta  di  nnoTo,  e  si  troTi> 
completamente  saldato  il  pezzo  di  nervo  innestatovi.  Pizzicato  risehia> 
tico'  al  di  sopra  della  parte  notata  si  videro  tosto  palpitare  i  mnseoli 
da  questo  nervo  innervati:  danqae  la  corrente  nervosa  crasi  ristabilita 
attraverso  al  pezzo  di  nervo  straniero.  Egualmente  operò  TAatore  con 
bnon  saccesso  in  una  numerosa  serie  di  animali,  e  trovò  che  era  in- 
differente il  cambiare  le  specie  di  animali,  che  si  somministrano  ano 
airaltro  i  pezzetti  di  nervo.  Il  ristabilimento  della  corrente  nervea  si 
ottenne  anche  quando  i  pezzi  di  nervo  innestati  erano  messi  in  posi- 
zione opposta  alla  loro  propria  naturale,  cioè  quando  il  capo  origina» 
riamente  centrale  era  stato  reso  periferico. 

Gondixione  necessaria  perchò  riesca  l'esperimento  ò  che  si  ottenga  la 
guarigione  per  prima  intenzione,  ed  allora  la  sostanza  neoformatasi  di 
mezzo  non  raggiunge  che  qualche  frazione  di  millimetri.  Se  invece  si 
ha  suppurazione,  allora  i  capi  del  nervo  proprio  deiranimale  si  tume- 
fazione ed  il  pezzo  di  nervo  innestato  si  necrotizza.  Avvenendo  la  ri- 
generazione ,  Gluck  ci  vede  nn*  ipertrofia  da  deficiente  uso ,  un*  iper- 
trofia da  inazione  nel  senso  di  Conheim. 

Gluck  presentò  poi  un  bnon  numero  di  preparati,  di  nervi  operata 
come  sopra  è  detto,  e  di  coi  parte  era  guarita  per  prima  intenzione  e 
parte  per  suppurazione. 

Per  verificare  se  la  corrente  nervosa  si  ò  di  già  stabilita  non  si  ha 
che  da  pizzicare  con  una  pinzetta  il  tronco  nervoso  al  disopra  del  pezzo 
innestato:  se  l'esperimento  ò  riuscito,  tutti  i  muscoli  innervati  da  quel 
nervo  palpitano.  Spesso  avviene  che  lo  stimolo  elettrico  non  viene  an- 
cora risentito  quando  invece  all'  irritazione  meccanica  già  seguono  le 
contrazioni  Gluck  spiega  ciò  coirammettere  che  non  tutte  le  fibre  ner- 


(1)  Non  comprendendo  bene  tale  operazione  se  non  nel  senso  espresso  da 
queste  due  linee  ^>^^  trascrivo  la  proposizione  originale  tedesca:  «  Man 
«  hat  von  2  neben  einander  liegenden  Nervea  Theile  abgespalten,  and  di68e^ 
«  br&ckenf5rmig  mit  einander  vereinigt,  man  hat  die  ganzen  Stamme  quer- 
«  dnrchtrennt  und  dann  ùbers  Kreuz  zusammengenàht  »  (iZ  Tmd.). 
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T086  si  ripiargtnano  contemporaneamente  (e  ciò  si  può  confermare  an- 
che col  microscopio),  e  ammettendo  pure  che  coir  cusitazione  elettrica 
Tiene  eccitato  solo  un  limitato  numero  di  fibre ,  mentre  la  pinzetta 
pizzicando  agisce  sa  tatto  lo  spessore  del  nervo.  Già  80  ore  .dopo  To- 
perazione  compaiono  le  prime  traccio  del  ristabilimento  della  corrente: 
per  altro  la  sua  completa  restitazione  in  integrum  non  succede  che 
molto  più  tardi. 

Gluck  presenta  in  fine  alcuni  cani,  che  egli  26  giorni  prima  ayea 
operato  nel  modo  suesposto;  essi  zoppicano  ancora  e  camminano  pe- 
nosamente; ma  Gluck  spera  che  si  verificherà-  ancora  il  ristabilimento 
della  funzione  normale.  Gbnzmer  (di  Balla  di  Sassonia). 

RosER  (di  Marburgo).  —  Presentazione  di  istrumenti  e  di  pre- 
parati. 

Uno  strumento  per  la  dilatazione  della  stenosi  laringen  nei  ragazzi, 
consistente  in  una  siringa  incurvata  ad  arco,  munita  alle  due  estremità 
di  palle,  tenuteci  a  vite.  Sul  suo  mezzo  si  trova  un'oliva  che  serve  per 
la  dilatazione.  La  siringa  viene  spinta  insù  dalla  ferita  tracheale  verso 
la  laringe,  fino  a  che  se  ne  presenta  un  capo  al  di  sotto  della  lingua. 
A  motivo  della  sottigliezza  della  siringa  non  viene  disturbato  il  passag- 
gio dell'aria  attraverso  la  ferita  tracheale.  In  taluni  casi  giova  rendere 
scabra  la  superficie  convessa  della  siringa,  per  potere  così  distaccare  le 
escrescenze  polipose  nella  laringe.  In  altri  casi  l'Autore  impiega  uno 
strumento  fcmito  sul  modello  della  siringa  di  Bellocq. 

Burow  saluta  Tistromento  di  Roser,  come  una  felice  novità,  perchè 
tutti  gli  istromenti  da  altri  finora  impiegati  lo  hanno  poco  soddisfatto. 
Anch'esso  preferisce  praticare  la  dilatazione  dalla  parte  della  ferita 
tracheale,  che  non  dalla  bocca;  come  p.  es.  nelle  stenosi  cicatriziali  e 
rigide  che  tengono  dietro  al  tifo. 

2^  Un  anello,  fatto  con  una  asticella  piegata,  simile  ad  uno  stuzzi- 
caorecchi, per  estrarre  i  corpi  stranieri  attraverso  la  ferita  tracheale 
dal  bronco  destro.  Con  esso  si  possono  facilmente  estrarre  specialmente 
i  corpi  rigonfiatisi  nei  bronchi,  1  quali  invece  facilmente  sdrucciolano 
quando  si  vogliono  prenbere  con  una  tenaglia. 

3^  Uno  strumento  simile  a  quello  notato  al  num.  2  col  quale  TAutore 
ha  estratto  dal  bronco  destro  una  gamba  di  un  giuocatolo  di  porcellana 
lunga  circa  5  centimetri. 

-  A^  Per  l'estrazione  dei  frammenti  di  calcolo  della  vescica  dopo  la  li- 
totrizia  trova  l'Autore  che  alla  palla  di  gomma  delFapparato  aspirante 
di  Bigelow  si  supplisce  meglio  con  una  siringa  aspirante  che  deve  es- 
sere usata  alternando  Taspirazione  coirinieziono  di  deboli  soluzioni  fé- 
niche  che  servono  a  lavare  le  parti. 

Chwat  raccomanda  caldissimamente  il  suo  semplice  apparecchio  d'e« 
strazione,  che  risponde  benissimo  allo  scopo  di  estrarre  1  frammenti 
di  calcolo,  ma  in  un  modo  più  semplice. 
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)S<mtrok  d  SoUònborn  sì  dichiarano  pienamente  soddisfatti  del  mee- 
«Nmiimio  di  fiiatelow»  speoialmente  perchè»  aenza  disfiire  1*  apparecchte, 
dopo  oiini  oomprtMtone  deila  palla  di  gomma  si  vedono  cadere  nel 
aorbatoto  di  vetro  1  flrammenti  espulsi.         V.  Lbslbr  (di  Lipsia). 

V.  LiUMBa  (di  Lipsia).  Bulla  teoria  della  scoliosi. 

I/Autore  discute  la  questiona  se  nella  scoliosi  dell*  età  infantile  sia 
da  ritenersi  per  causa  primaria  della  deviazione  della  colonna  verte- 
l)fttle  un  originario  cambiamento  di  forma  delle  costole.  Egli  prescelse 
perciò  aniitutto  la  via  sperimentale,  tagliando  nei  giovani  animali  il 
nervo  fì?enico  da  una  parte;  in  seguito  a  che  insorgeva,  da  quella  parte 
|varallsi  diaframmatica  ed  una  attività  respiratoria  costale  chiaramente 
Qsa«rvablU,  in  conseguenza  della  quale  risultava  una  più  rapida  tran- 
altlone  delia  forma  del  torace  del  lato  paralizzato  dalla  condizione  in- 
cintile in  quella  di  nn  adulto,  perchò  sulla  metà  paralizzata  la  forma 
toracica  infantile  persisteva  più  a  lungo.  Nelle  prime  settimane  lo  stemo 
compreso  il  processo  ensiforme  viene  anzitutto  di  molto  spostato  verso 
Il  luto  sano.  Coll*alteriore  crescita  degli  animali  invece  tale  spostamento 
appariva  sempre  meno,  ed  in  sua  vece  si  presentava  la  sporgenza  dei- 
angolo  posteriore  delle  coste  sul  lato  sano  con  corrispondente  innalza- 
mento della  spalla  e  la  relativa  piega  delle  vertebre.  Nelle  vertebre 
ai  trovano  pure  i  primi  principi  dei  cambiamenti  di  forma,  carat- 
teristici delle  vertebre  scoliotiche.  (L'Autore  presenta  le  vertebre  elo- 
acheletro  di  alcuni  di  tali  animali).  L'Autore  continua  ancora  questi 
esperimenti,  e  crede  con  essi  di  avere  essenzialmente  appoggiata  la 
teoria  dello  sviluppo  della  scoliosi. 

Roser  (di  Marburgo)  trova  dimostrato  con  tali  esperimenti,  solo  il 
fatto  già  conosciuto,  che  ci  sono  scoliosi  secondarie  —  idea  questa  a  cui 
8*associa  Busch  (di  Berlino).  Roser  crede  che  la  teoria  di  Huter  non 
sia  accettata  da  nessun  chirurgo. 

Alia  obbiezione  di  Busch  che  la  paralisi  uniletarale  del  diaframma 
pare  non  possa  ritenersi  una  causa  primaria  di  scoliosi,  replica  V  Àu- 
ture  che  il  taglio  del  frenico  gli  fornì  solo  il  mezzo  di  modificare  da 
un  lato  il  tipo  respiratorio  e  con  esso  Taccrescimento  delle  coste. 

SoNNBNBURG  (di  Strasburgo). 

Credè  (di  Dresda).  —  Presentazione  di  un  caso  di  stiramento 
e  di  taglio  della  terza  branca  del  trigemino  alla  base  del  cra- 
nio col  metodo  di  Liicke  modifioato. 

L'Autore  presenta  una  giovane  di  28  anni,  alla  quale  il  16  gennajo  1880 
per  una  nevralgia  sussistente  da  9  aani  egli  avea  stirato  e  poi  tagliato 
la  terza  branca  del  V*  al  luogo  d*uscita  della  cavità  cranica.  Per  giun- 
gere alla  base  del  cranio,  egli  distaccò  un  lembo,  di  parti  molli  e  d'osso 
dall*0S80  zigomatico,  e  lo  rivolse  in  basso,  e  non  airinsù,  come  Lucke. 
Ciò  fatto  non  è  difficile  a  trovare  la  via  che  conduce  al  forame  ovale 
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«  roperasione  ò  allora  ben  praticabile.  Collo  stiraoDento  del  nervo  il 
polso  del  paziente  «i  sospese  per  nn  momento,  mii  però  non  insoree 
«loan  ulteriore  fenomeno  minaocioso.  La  /èrtta  gaarì  per  prima  inten- 
sione  e  Tammalato  coneervasi  ancora  guarito. 

La  dif>ens8Ìone  che  tenne  diotro  a  questo  relaiiione,  alla  quale  presero 
parte  Hobn,  Y.  Langenbeok,  Langenbnch,  Esmaroh,  Kùster,  Trendelen- 
borg,  Schede  e  Vogt,  s*aTvolse  specialmente  sulla  virtù  terapeutica 
delle  stiramento  dei  nervi.  E  mentre  alcuni  (Bsmarcb)  ne  hanno  veduto 
«empre  buoni  risultati  (una  volta  anche  in  un  tablco),  altri  (Kùster, 
Trendelenburg)  non  ne  poterono  notare  alcun  effetto  o  soltanto  ne 
ebbero  uno  passaggiero.  Sohede  dichiara  che  più  volte  ha  praticato  lo 
stiramento  dei  nervi  nel  tetano,  ma  non  ne  ba  mai  visto  alcun  risul- 
tate KaTorevole:  anche  Hahn  e  Sonnenburg  da  tale  indicazione  non 
hanno  visto  mai  alcun  effetto.  Vogt  osserva  ohe  lo  stiramento  deve  es- 
sere repentino  e  possibilmente  verso  il  centro  :  la  mancanza  di  risul- 
tato avuta  si  spiega  per  la  trascuranza  di  tali  regole. 

y.  KaASSB  (di  Halla  di  Sassonia). 

BiDDBR  (di  Manheim).  —  Presentasione  cQ  una  macchina  pel 
f^occhio. 

L^Atttore  fk  vedere  un  apparecchio  a  stecche  da  lui  costrutto,  per 
la  cura  delle  contratture  del  ginocchio,  che  si  differenzia  da  quelli  fi- 
nora perciò  usati,  in  ciò  che  1®  Tasse  dell* articolazione  della  macchina 
cade  non  al  di  dietro  ma  al  davanti  dell'asse  del  ginocchio  e  2*  Tap- 
parecchio  può  essere  applicato  e  può  agire  senzaehò  venga  allacciato 
in  nessun  luogo  V  arto  circolarmente.  11  raddrizzamento  graduale 
ha  luogo  per  mezzo  di  viti.  P.  Kraske  (di  Halla  di  Sassonia). 

Nbubbr  (di  Kiel).  —  Dimoatrazione  di  un  apparecchio  a  gnàn- 
ciaH  antisettico. 

CoiranJar  del  tempo  l'Autore  è  venuto  nella  convinzione  che  la  prima 
medicatura  ò  di  una  capitale  importanza  nella  cura  delle  ferite  Di- 
sgraziatamente si  acquista  solo,  adagio  adagio  la  destrezsa  di  ben  ap- 
plicarla. Per  semplificarle  l'Autore  impiega  Pappareocbio  a  guanciali. 
Pel  quale  vengono  adoperati  2  guanciali,  una  fascia  di  garza  carboliz- 
zata,  alcune  fascio  di  garza  ed  una  fascia  elastica.  I  guanciali  sono 
riempiuti  di  jota  carbolizzata  e  coperti  di  garza  èarbolica:  uno  ò  pic- 
colo ed  ò  di  centimetri  quadrati  otto,  l'altro  più  grande  ò  di  40-60  cen- 
timetri quadrati  (1).  Cucita  la  ferita  e  provvista  di  tubi  da  fognatura, 
decalcinati,  si  mette  sopra  la  medesima  il  piccolo  guanciale,  che  viene 
assieurato  per  mezzo  di  fàMcie  di  garza  carbolizzata,  sopra  si  mette 
della  carta  imbevuta  d'elio,  che  fa  l'effetto  di  una  stoffa  chiusa  ed  im- 


(1)  Ecco  la  frase  tedesca;  das  kleinere  ist  8,  das  gróssere  40-60  qcm  gross* 

'        (Il  Trad,). 
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p«rm««bll«i  •  lopra  ad  essa  si  mette  l'altro  gaanoiale,  che  vi  si  assi- 
eara  oon  flUole  di  garea.  Secondo  ii  bisogno  si  fknno  delle  incisioni  nei 
girl  nelle  fksoleteoon  ciò  rappareechio  si^adatta  bene  dapertntio  senxa; 
fttr  pieghe  :  esternamente  poi  si  appliea  una  fascia  elastica  di  kautschot 
che  comprende  tntto  l'apparecchio.  Fino  dal  10  ottobre  1879  questo  ap- 
parecchio 4  usato  come  tipo  nella  clinica  di  Kiel  con  ottimi  risaltati. 
DI  £4  estirpaBioni  di  tumori  (fìra  cai  3  ovariotomie)  19  guarirono  con 
una  sola  mcdioasione  :  di  17  amputazioni  12.  In  complesso  di  83  grandi 
operailonl  guarirono  60  con  una  soia  medicatura,  13  con  3;  10  volte 
si  dorette  presto  rlmuoTere  Tapparecohio  perchè  ne  trapelavano  le  se- 
oreiionl  della  ferita»  7  Tolte  percbò  erasi  avuta  elevazione  della  tem- 
peratura. Dopo  tutte  queste  éò  operazioni  non  si  ebbe  mai  alcuna  ma» 
lattla  accidentale  propria  delle  ferite.  Quest'apparecchio  di  durata 
(Dauerverband)  non  ò  da  impiegarsi  nei  tumori  già  aperti  e  di  icorosi. 
Ogni  medicazione  costa  2  marchi  (lire  ItaL  2.50). 

In  riguardo  ai  tubi  da  fognatura  scalcinati  Petersen  menziona  che 
egli  In  2  casi  ultimamente  operati  ha  osservato  degli  ascessi,  che  egli 
non  può  altrimenti  spiegare  che  ammettendo  che  siann  stati  prodotti 
da  residui  del  tubo  da  fognatura  impiegati.         Pilz  (di  Stettino). 

RoBiNniROBR  (di  Wùrzburg).  —  Metamorfosi  di  pezzi  di  tessuto 
del  tutto  reoisi,  Iresohi  e  morti  introdotti  colle  cautele  anti- 
settiche  nel  cavo  peritoneale  d'altro  animale.  (1). 

La  questione  del  modo  con  cui  pezzi  di  tessuto  recisi  si  rendono  in- 
nocui nel  corpo  in  cui  restano,  od  anche  ci  si  saldano,  ha  un'importanza 
pratica»  percbò  in  molte  operazioni  devono  essere  abbandonate  nel  corpo 
dei  teisuti  slacciati,  non  più  vitali  secondo  le  nostre  cognizioni.  Per  ri< 
spendervi  sperimentalmente,  TAutore  introdusse  colle  cautele  antiset- 
tiche del  pozzi  di  muscolo  di  1«5  centimetri  ed  un  pezzo  di  pelle  lungo 
0  oentimetri  e  largo  3  nel  cavo  ventrale  di  conigli,  come  pure  intieri 
reni  di  coniglio  e  voluminose  porzioni  di  muscoli  (fino  di  30  centim.)» 
nel  cavo  ventrale  di  cani* 

Di  40  animali  sottoposti  a  tali  esperimenti  7  soli  morirono  di  peri- 
tonite :  gli  altri  subirono  la  violenza  loro  inferta  senza  considerevole 
reulone. 

Tali  animali  vennero  uccisi  8*4  settimane  dopo  Toperazione;  ed  il  ri- 
sultato dellVsame  ùx  il  seguente: 


(1)  Booo  nntsstatione  originale  di  questa  relazione:  Ueber  das  Eìnheileu 
unter  antiMptleohen  Caubilen  und  ùber  daa  SchioksMl  TOllst&ndig  abgetrenn- 
ter  ft'òaoher  und  todter  Oew«b^atùoke,  ohe  letteralmente  tradotto  sai^ebbe. 
Della  guarigione  eto..  e  della  sorta  eto^  ma  io  ho  preferito  la  intestazione 
messa  perchè  non  trovava  la  parola  eorrispoadenta  Teramente  alla  tedesca 
—  Kiuheiien,  che  vorrebbe  dire:  —  saldarsi*  eoo^  quantunque  quanto  appena 
il  senso  si  capisca,  io  preférisoo  la  tradotione  letterale,  per  qoanto  riesca 
barbara,  (iZ  Trad) 
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Dopo  un  certo  tempo  I  pezzi  introdotti  sonosl  dissipati  senza  lasciar 
traccio  ;  ed  il  modo  di  riassorbimento  può  essere  differente. 

l^*  Si  forma  abbastanza  presto  una  spessa  capsula  di  tessuto  connet* 
tivo  intorno  ai  corpo  straniero  che  gli  aderisce.  VI  immigrano  delle 
cellule  e  Tintiero  corpo  straniero  si  riduce  ad  un  detritns  liquido,  nel 
quale  galleggiano  i  residui  del  tessuto  introdotto.  Sul  limite  tea  la 
capsula  ed  il  corpo  straniero  si  trovano  talora  delie  cellule  giganti. 

2*  La  capsula  di  connettivo  si  forma  solo  lentamente  e  limitatamente; 
nei  corpo  straniero  penetrano  dei  vasi  :  ed  esso  vive  cosi  più  a  lungo 
cioò  viene  nutrito  e  conserva  quasi  completamente  la  sua  struttura  : 
però  il  suo  volume  diminuisot)  spesso  di  molto.  Questo  modo  di  guari- 
gione non  si  verifica  nei  tessuti  morti. 

3*  Una  terza  forma  di  guarigione  trova  TAutore  in  una  transizione 
fra  la  prima  e  la  seconda  nella  quale  ha  luogo  la  conservazione  delie 
parti  periferiche  e  la  dissoluzione  delle  centrali. 

n  modo  poi  di  guarigione  nei  singoli  casi  pare  subordinata  tanto  alla 
grossezza  del  pezzo  introdotto  come  alla  parte  in  cui  ebbe  luogo  1*  in- 
troduzione dei  tessuto  straniero  (1),  cosi  p.  es.  il  grande  omento  ò  favo- 
revolissimo al  2®  modo  di  guarigione  indicata. 

Per  vedere  se  i  cocchi  ed  i  batterli  che  di  solito  si  trovano  nei  fo- 
colai  di  riassorbimento,  fossero  stati  introdotti  dairesterno  o  vi  fossero 
immigrati  dal  corpo  dell'animale,  TAntore  pose  dapprima  per  2  ore 
in  una  soluzione  calda  di  acido  fenico  al  5  OiO  dei  pezzetti  recenti  di 
muscoli  e  poi  li  introdusse  nel  cavo  ventrale.  Siccome  in  tali  casi  si 
produsse  sempre  tosto  rammollimento  con  vivo  sviluppo  di  bacteri, 
crede  che  questi  ci  sieno  immigrati  dal  corpo.  Da  queste  sue  osserva- 
zioni TAutore  trae  la  conseguenza  che  nei  peduncoli  slacciati  (2)  e  som- 
mersi (nelle  ovariotomie),  l'impiego  dei  tubi  da  fognatura  debba  essere 
non  solo  non  giovevole,  ma  anzi  nocivo. 

A.  Gbnzmbr  (di  Balla  di  Sassonia). 

CzBRKY  (di  Heidelberga).  —  Dell'estirpazione  dei  tumori  retro- 
peritoneali. 

In  base  ad  una  sua  eccellente  statistica,  riguardo  alla  quale  viene  ri- 
mandato il  lettore  più  innanzi,  Gzerny  crede  che  alla  estirpazione  dei 
tumori  retro -peritoneale  dal  cavo  ventrale  colla  medicatura  antisettica 
debba  accordarsi  un  posto  conveniente  nella  serie  dei  processi  chirurgici. 
L'estrazione  dei  tumori  dovrebbe  praticarsi  per  mezzo  dell'enucleazione 
sottoperitoneale;  dovrebbesi  ciod,  per  rendere  libero  il  tumore,  spac- 
care il  foglietto  laterale  al  colon  ascendente,  e  discendente,  analoga- 
mente a  quanto  ha  già  raccomandato  Kocher. 

P.  Kraskb  (di  Balla  di  Sassonia). 


♦^ 


(1)  Traduco  introduzione  quantunque  sia  scritto:  der  Oertlickeit  der  Sin-- 
hetttmg:  io  credo  si  debba  leggere  Binhettlung,  (U  Trad,) 

(2)  Abgeschniirten  Stielen. 
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BoRNHAUPT  (di  Pietroburgo).  —  Del  meccanismo  delle  fratture 
per  arme  da  fuoco  delle  ossa  lunghe  maggiori,  con  dimostra* 
2loni. 

Dietro  il  copioso  studio  del  dott.  Reyher,  fatto  dorante  roltima  guerra 
Russo -Turca,  sulle  fratture  da  colpo  d'arme  da  fuoco  delle  grosse  ossa 
lunghe,  TAutore  tentò  di  spiegare  in  via  sperimentale  il  meccanismo  di 
tali  lesioni,  come  pare  di  misurare  la  sodezza  di  reazione  e  di  pieghe- 
volezza delle  ossa  umane. 

Secondo  la  sua  esperienza,  che  si  appoggia  salle  prove  di  circa  600 
preparati  di  tali  lesioni,  anche  un'arma  da  fhoco  che  colpisce  Tosso  ad 
angolo  retto,  sia  alla  diafisi  che  alle  epifisi,  non  vi  produce  un  foro 
netto;  ma  vi  si  trovano  sempre  insieme  delle  fessure  più  o  meno  nu- 
merose. Quanto  finora  si  riteneva,  che  cioò  tali  fessure  siano  una  con* 
«egnenza  della  scossa  portata  alle  ossa,  la  quale  starebbe  in  rapporto  in- 
verso e  proporzionale  col  peso  della  palla,  V  Autore  nega  recisamente* 
Poichò  la  fisica  stabilisce  che  le  screpolature  per  commozione  avven- 
gono solo  là  dove  ha  agito  a  lungo  una  violenza  non  superiore  al  coef- 
ficiente di  elasticità  dell*  oggetto  colpito.  Ma  la  palla  agisce  solo  mo- 
mentaneamente e  la  sua  violenza,  nei  casi  in  cui  vi  è  anche  frattara, 
supera  non  solo  il  coefficiente  deirelasticità,  ma  anche  quello  della  pie- 

fhevolezza  delle  ossa.  Perciò  le  crepature  per  commozione  dovrebbero 
olo  presentarsi  molto  distanti  dalla  parte  colpita*  Invece  per  razione 
dei  moderni  projettili  conici  risultano  fessure  che  partono  dal  luogo 
della  frattura.  Contro  Isu  giustezza  della  ipotesi  della  commozione  parla 
anche  il  fatto,  che  le  fessure  per  solito  mancano  quando  sono  soltanto 
di  poco  intaccate  le  epifisi.  Se  anche  tale  ipotesi  fosse  giusta,  essa  do- 
vrebbe essere  invertita  in  quei  casi,  in  cui  per  la  minore  forza  del  pro- 
iettile si  avessero  una  scossa  più  grave  e  delle  considerevoli  scheggio. 
Del  resto  Tepifisi  del  femore  si  fende  perpendicolarmente  e  quella  del 
braccio  in  direzione  trasversale  od  obliqua,  corrispondentemente  all'  e- 
diflcio  architettonico  di  quelle  parti  ossee.  ì^éi  l.®  caso  di  regola  la  fes- 
sura non  discende  al  di  là  della  cartilagine. 

Per  la  spiegazione  delle  particolarità  delle  fratture  per  colpo  d'arme 
a  fuoco  alla  diafisi,  TAutore  considera  la  forma  dell^osso,  sia  come  asta 
che  viene  rotta,  sia  come  anello  che  viene  compresso.  Alcuni  preparati 
dimostrano  che  ambedue  i  meccanismi  possono  venire  isolati  Rozze 
palle  d'archibugio  con  projettili  grossi  e  larghi,  rompendo  Tasta,  hanno 
per  conseguenza  la  frattura  trasversale,  come  gli  ordinarli  traumi.  L'al- 
tro meccanismo,  secondo  cui  un  osso  fresco  compresso  trasversalmente 
viene  per  lo  più  a  screpolarsi  longitudinalmente  in  4  siti,' si  verifica  or- 
dinariamente nel  luogo  di  passaggio  dalla  diafisi  all'  epifisi.  Per  lo  più 
anzi  si  combinano  tutti  due  i  momenti  e  comunemente  cagionano  la 
frattura  tipica  della  diafisi.  La  diafisi  resta  cioò  scomposta  in  due  pezzi 
obliqui,  che  formano  un  angolo  aperto  verso  il  luogo  d' uscita  del  pro- 
iettile e  fra  essi  si  trovano  due  sckeggie  triangolari,  che  si  toccano  alli^ 
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loro  larga  base  di  fronte  al  luogo  d'entrata  del  projettile  e  formano  la 
cosi  detta  fesanra  posteriore  longitudinale.  Una  tale  frattura  polirebbe 
anche  essere  chiamata  A[*attura  longitudinale  a  spira,  perchè  le  fessure 
iucrociantisi  al  luogo  colpito  decorrono  a  spira.  Perchò  succeda  tale 
/fattura  non  ò  necessario  che  la  palla  perfori  una  parete  dell'osso.  Sic- 
come P  Autore  ha  potuto  produrre  tali  fessure  longitudinali  posteriori 
in  cilindri  di  vetro  cavi  o  di  legno  col  farvi  penetrare  in  una  sola  pa- 
rete un^animella  a  pressione  con  terminazione  cilindro- conica ,  cosi  ne 
segue  che  la  pressione  idraulica  laterale  del  midollo  compresso  sia  senza 
importanza  per  la  produzione  della  fessura  longitudinale  posteriore.  Per» 
ciò  il  projettile,  al  momento  della  frattura,  può  anche  produrre  la  fes- 
sura posteriore,  che  resta  aperta  senza  lasciare  una  speciale  apertura 
d'uscita.  Quantunque  la  fessura  longitudinale  posteriore  si  estenda  di 
solito  a  più  che  metà  della  lunghezza  dell'osso  esso  può  tuttavia  gua- 
rire ancora,  però  in  via  eccezionale. 

Se  il  projettile  alla  diafisi  forma  una  speciale  apertura  d'uscita,  allora 
si  verificano  delle  scheggie  molto  complicate  (fin  60  scheggie).  I  fram- 
menti sono  allora  tagliati  doppiamente  in  isghembo,  le  fessure  laterali 
sono  tanto  più  fortemente  incurvate,  quanto  più  esse  sono  vicine  ai 
punti  di  passaggio  delle  palle  ;  e  siccome  esse  rivolgono  la  loro  conves- 
sità verso  i  punti  d'entrata  e  d'uscita  del  projettile,  cosi  le  scheggie  la- 
terali hanno  la  forma  piramidale.  Di  tali  fratture  l' Autore  ha  veduto 
una  consolidarsi  ancora.  Anche  per  tale  forma  di  frattura  si  ottengono 
gli  esemplari  sul  cilindro  di  vetro  colle  convenienti  modificazioni  del- 
Tesperimento. 

Queste  circostanze  si  cambiano  però  di  molto,  quando  projettili  deboli 
colpiscono  parti  ossee  di  minore  solidità  e  di  maggiore  rigidità.  Le  su- 
perficie a  volta  in  tali  circostanze  vengono  spianate.  Similmente  come 
in  conseguenza  d^un  colpo  contro  un  vetro  di  finestra  od  una  palla  di 
vetro,  si  produce  una  figura  stellata  di  fessure  ad  anelli  concentrici^ 
formansi  codi  le  fessure  d'entrata  al  capi  articolari  e  nelle  località  delle 
grosse  ossa  lunghe  che  hanno  una  superficie  che  si  approssima  alla 
prima.  Nelle  ossa  squisitamente  cilindriche  invece  i  guasti  si  assomi» 
gliano  a  quelli  che  si  hanno  in  un  cilindro  di  vetro,  contro  cui  si  tiri 
un'archibugiata,  e  le  screpolature  si  presentano  dove  la  superficie  se- 
condo la  loro  configurazione  oppone  alla  pressione  della  palla  la  minor 
l'esistenza.  Affatto  analogamente  si  comportano  le  fessure  di  sortita, 
come  molto  bene  dimostrano  i  cosi  detti  fori  dei  projettili  delle  epifisi. 

Però  la  forma  della  frattura  per  colpo  d*  arma  a  fuoco  non  dipende 
punto  solo  dalli^  forma  delle  ossa,  come  nei  corrispondenti  oggetti  di 
vetro  ;  molto  anche  ci  influisce  la  struttura  dell*  osso.  Che  poi  1*  uno  a 
l'altro  di  tali  momenti  primeggi,  ciò  pare  dipenda  essenzialmente  dal 
modo,  col  quale  agisce  il  corpo:  e  si  comprende  bene  che  influiscono 
pure  l'età  e  le  condizioni  individuali. 

L'Autore  infine  dice  alcune  parole  di  spiegazione  delle  fratture  faU. 
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aamente  chiamate  spirali.  Il  modo  con  cui  esse  si  preseatano  al  femore 
ed  all'omero  e  si  estendono  a  quasi  tutta  la  diadsi,  può  artificialmente 
essere  riprodotto  infiggendo  uno  scalpello  in  sul  mezzo  della  diafisi  di 
tali  ossa  in  direzione  longitudinale,  oppure,  il  che  avviene  più  di  rado, 
comprimendone  la  diafisi  in  direzione  trasversale.  Pare  che  tale  facoltà 
delle  ossa  di  fendersi  spiralmente  stia  in  connessione  colla  torsione,  che 
prova  tutto  l'osso  nel  suo  sviluppo  embrionale.  Tale  disposizione  alla 
torsione  risalta  ancor  di  più  nella  2.*  maniera  di  fratture  spirali,  nella 
quale  la  linea  spirale  può  per  ben  due  volte  aggirarsi  intorno  air  osso, 
e  dove  una  linea  obbliqua  o  perpendicolare  congiunge  la  spira.  Queste 
fratture  spirali  vengono  osservate  nelle  grosse  ossa  lunghe,  quando  il 
progettile  ha  prima  colpito  i  condili,  i  trocanteri,  e  qualunque  spor-^ 
genza  ossea.  Allorché,  suppongasi,  queste  apoflsi,  riguardate  come  allar- 
gamenti trasversali  delle  ossa,  oppongono  per  la  loro  speciale  elasticità, 
una  maggiore  resistenza  alla  penetrazione  del  progettile,  in  conseguenza 
deirurto  tutto  l'osso  viene  ruotato,  ed  ecco  prodotta  una  frattura  spi- 
rale. Anche  tale  effetto  si  può  sperimentalmente  produrre.  Ma  nel  fatto 
il  meccanismo  della  rottura  delle  ossa  è  ancora  molto  più  complicato, 
che  non  siasi  fin  qui  detto,  poiché  per  la  scossa  i  projettiii,  special- 
mente le  palle  cave  di  Snyder,  danno  luogo  egualmente  a  scbeggie  è  le 
particelle  di  piombo  lanciate  producono  anch^esse  delle  fessure  e  delle 
screpolature  indipendenti  ;  e  poi  i  momenti  meccanici  secondarii,  come 
il  peso  del  corpo  od  una  caduta  del  ferito  condeterminano  la  forma  e 
restensìone  della  frattura.  Per  tutte  queste  modificazioni  TAutore  pre- 
senta i  preparati  dimostrativi. 

Le  circostanze  finora  esposte  sono  di  tanto  valore  sulla  terapia  che 
secondo  l'Autore  esse  invitano  a  porre  il  principio  di  astenersi]  da  ogni 
sbrigliamento  per  T  estrazione  delle  scheggio  e  dei  projettiii,  e  di  cer- 
care dopo  una  sola  disinfezione  delle  superficie,  di  ottenere  una  cica- 
trizzazione sotto  la  crosta.  Specialmente  le  esperienze  di  Beyher  nel- 
l'ultima guerra  Russo-Turca  parlano  altamente  per  una  tale  cura  con- 
servativa. L'aria  è  più  nociva  che  qualunque  corpo  straniero,  molto  più 
nelle  località  sovracariche  d'ammalati. 

Dopoché  V.  Langenbeck  si  fu  pronunciato  per  lo  sbrigliamento  nelle 
fì*atture  comminutive  delle  epifisi,  l'Autore  dichiara  che  egli  preferi- 
rebbe all'amputazione  la  cura  conservativa  nel  caso  che  1  projettiii  fos- 
sero restati  negli  arti  e  che  pure  1  fori  prodotti  ,dai  projettiii  fossero 
complicati  da  estesa  scheggiatura, 

Sohmidt  osservò  in  40  fratture  per  colpi  -d'arme  a  fuoco  un  decorso 
asettico,  quantunque  si  fosse  solamente  accontentato  della  disinfezione 
della  superficie;  anche  nell'estesa  scheggiatura  si  può  fare  assegnamento 
sa  un  decorso  favorevole. 

V.  Langenbeck  vorrebbe  sostenere  il  suo  processo  essenzialmente  in 
riguardo  delle  lesioni  gravi  delle  parti  molli,  che  possono  avere  per  con- 
seguenza tumefazione  e  gangrena. 
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Esmarch  &  notare  la  straordinaria  difficoltà  di  una  sottile  diagnosi 
delle  fratture  a  scheggio  e  sconsiglia  perciò  ogni  spaccatnra  e  sondag- 
gio della  ferita.  Già  dapprincipio  si  metta  in-  opera  la  medicazione  per 
ooclnsione  diretta  antisettica.  Kolazbk  (di  Breslavia). 

Y.  Lamgenbeck.  —  Un  oaso  di  sutura  di  un  nervo. 

Questo  caso  fh  scritto  snlla  Beri.  klin.  Woch$ntehr,f  ma  V.  Langen- 
bech  Ti  ritorna  sopra  perchò  sussiste  sempre  ancora  11  dubbio  se  dopo 
la  sutura  dei  nervi  (vedi  sopra  a  p.  38)  venga  ristabilita  anche  la  corrente 
centrifaga  0'  innervazione  muscolare). 

Il  15  settembre  1879  il  paziente  restò  sepolto  sotto  una  fabbrica,  e  ne 
ebbe  fratturata  la  colonna  vertebrale  e  ammaccato  il  braccio  destro.  In 
ottobre  il  paziente  potò  abbandonare  il  letto,  avendo  però  ancora  una 
leggiera  paresi  della  gamba  sinistra  e  allora  solo  8*accorse  di  avere  una 
completa  paralisi  del  nervo  radiale  al  braccio  destro,  nel  quale  la  \g' 
sione  avea  portato  una  profonda  gangrena.  Il  25  novembre^  11  settimane 
dopo  riportata  la  lesione,  V.  Langenbeck  praticò  la  sutura  del  nervo. 
I  capi  del  nervo  merco  l^applicazione  dell'apparecchio  di  Esmarch  si  po- 
terono facilmente  trovare  e  distavano  circa  2  centim.  V  uno   dair  altro 
{la  parte  mancante  era  andata  perduta  per  la  gangrena)  e  presentavano 
la  tumefazione  a  clava.  Da  ambedue  fu  esciso  un  pezzettino,  poi  si  riu- 
nirono le  due  porzioni  del  nervo  col  catgut;  e  si  mise  r.arto  in  forzata 
estensione.  I  pezzetti  di  nervo  recisi  non  contenevano  punto  di  sostanza 
nervosa  e  risultavano  solo  di  tessuto  connettivo.  Al  5.^  giorno  la  ferita 
dell'operazione  era  cicatrizzata  e  Tarto  fu  disposto  su  una  stecca. 

Il  14.°  giorno   il  paziente  potò  eseguire  dei  movimenti  limitati  di 
estensione;  al  19.^  i  muscoli  reagivano  chiaramente  allo  stimolo  elet- 
trico del  nervo  cubitale.   Ora  l' innervazione   della  mano  e  dell'  avam- 
braccio ò  pienamente  normale  ;  il  paziente  può  regolarmente  esercitare 
il  suo  mestiere  di  muratore. 

Il  ristabilimento  della  corrente  nervea  nel  caso  mentovato  andò  con- 
tinuamente crescendo  senzachò  fosse  insorta  alcuna  altalena  nella  flm- 
zionalità,  come  venne  osservato  in  altri  casi. 

Esmarch  fa  osservare  che  non  ò  necessario  escidere,  prima  della  su- 
tura del  nervo,  le  tumefazioni  a  clava  delle  terminazioni  nervose;  egli 
ha  osservato  che  esse  tornavano  a  formarsi  dopo  la  riunione  del  nervo . 
Volendo  escidere  tali  porzioni  claviformi,  la  riuidone  dei  nervi  andrebbe 
incontro  ad  invincibili  difficoltà. 

y.  Langenbeck  ha  egli  pure  in  un  caso  di  sutura  del  nervo  ischiatico 
cruentato  solo  Tapioe  delle  dette  terminazioni  a  dava. 

'      *  A.  Gbnzmbr  (di  Sfalla  di  Sassonia). 

SoNNBNBURO  (di  Strasburgo).  —  Dimostrazione  di  un  Gisto-Sar- 
càmsL  del  oerirello. 
Una  ragazza  di  13  anni,  allieta  di  un  anno,  subì,  almeno  cosi  cRippo- 
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Desi,  nn'inflam  iDazioDd  cerebrale:  la  sua  testa  le  crebbe  un  po*piùdqlla 
norma,  specialmente  a  sinistra;  dal  3.^-4.*  anno,  insorsero  dei  crampi 
epilettiformi;  lo  sviloppo  della  mente  era  normale.  AH*  Autore  si  pre- 
sentò questa  ragazza,  che  avea  la  testa  rii^onfiata  con  delle  lacune  sai 
cranio,  pelle  quali  si  aveva  l'impressione  di  pulsazione  e  di  fluttuazione» 
La  diagnosi  di  carcinoma  con  focolaj  di  rammollimento  cistico  nop  al 
poteva  giustamente  £ostecere.  Siccome  gli  accessi  epilettiformi  aumen-» 
tavano,  venne  fatta  una  puntura  e  ne  usci  un  liquido  chiaro,  lucente,, 
che  osservato  col  microscopio  dava  a  divedere  la  composizione  della 
linfa  e  perciò  non  presentava  nessun  punto  d'appoggio  per  ammettere 
ridrocefalo  o  Fechinococco.  Gli  spazii  epidorali  (l)  descritti  ultimamente 
da  altri  l'Autore  non  potò  rinvenirli.  Siccome  lo  stato  dell'infermo  noD 
migliorava,  fu  passato  attraverso  ad  una  cisti  un  filo  metallico  di  dre- 
naggio, e  più  tardi  ne  fu  praticata  la  spaccatura  :  non  si  potò  ben  man- 
tenere la  medicazione;  ne  seguirono  sintomi  di  compressione  e  di  in- 
fiammazione cerebrale  e  la  paziente  morì  in  6.*  settimana.  Autopsia: 
tecacranica  sottile  ;  fra  le  lacune  si  vedono  dei  tramezzi  ossei  sottilis* 
filmi,  perforati  nel  mezzo.  L'intiero  lobo  frontale  sinistro  ò  tramutato  in 
una  cisti,  che  giunge  fin  contro  al  ventricolo  laterale;  le  circonvc^u-' 
zioni  cerebrali  sono  straordinariamente  appiattite.  L'esame  microscopico 
diede  la  diagnosi  che  forma  l'intestazione.  Interpellato  T  Autore  suU'  a* 
zione  della  puntura  sugli  accessi  epilettiformi,  replicò  che  questi  ces- 
sarono dopo  la  stessa.  Pilz  (di  Stettino). 

Brtk  (di  Cracovia).  —  Tumore  del  mascellare  inferiore;  Igroma 
della  regione  glutea  ;  Mammella  pietrificata. 

L*Autore  dimostra: 

1."  Un  tumore  del  volume  della  testa  di  un  bambino,  della  mascella 
inferiore  di  un  uomo  che  25  anni  prima,  ancora  ragazzo,  avea  avuto 
fratturato  il  mascellare  inferiore  da  un  calcio  di  cavallo.  Il  tumore  ri- 
sulta di  cisti  comunicanti,  numerose,  piccole,  grosse  al  massimo  come 
una  noce,  con  tramezzi  parte  ossei  e  parti  molli.  La  loro  superficie  in- 
terna ò  tappezzata  di  epitelio  pavimentoso;  il  loro  contenuto  ò  una  pol- 
tiglia ateromatosa  con  colesterina  e  sangue.  L*  Autore  ritiene  il  tumore 
per  un  cistoma  proliferante,  proveniente  dagli  elementi  germinali  dello 
smalto  dei  denti  e  prodotto  dal  trauma  ricordato; 

2.^  Un  convoluto  di  igromi  della  regione  glutea,  che  prima  dell'  ope- 
razione era  stato  preso  per  un  tumore  solido; 

3.^  Una  mammella  pietrificata  in  una  donna  maritata,  di  62  anni.  Si 
trovavano  calcificazioni  nel  tessuto  interstiziale.  > 

RiNNB  (di  Berlino). 


(1)  Epiduralenrdume ;  spazii  od  interstizii  posti  trsL,  la  dura)  madre  ed^i) 
cranio.  {H  Trad.)  j 
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Lanoembuck,  —  Tumore  del  cavo  dell' occhio  ;  Concrezioni  del 
▼entricelo  e  dell'intestino  tenue;  Corpo  articolare;  Gastro- 
tomia per  stenosi  esofagea  ;  Duodenotomia. 

L*  Un  tumore  dell'orbita  di  una  ragazza,  in  cai  Tacatezza  visuale  era 
diminuita  della  metà  nelPocohio  relativo.  Il  tumore  stava  attaccato  con 
uno  stretto  peduncolo  alla  parete  dell'orbita,  e  fu  facilmente  esportato 
col  bistorL  Guarigione  asettica.  Ritorno  dell'acutezza  della  vista  normale; 

2.®  Un  giovane  soffriva  di  spesso  fenomeni  di  ileo»  che  restavano 
nelle  prime  ricorrenze  alleviati  da  clisteri  d'acqua,  ma  che  poi  non  ne 
ritraevano  alcun  vantaggio  ;  e  perciò  vennegli  praticata  la  laparotomia. 
Aperto  il  digiuno,  3  pollici  circa  al  disotto  del  ventricolo,  ne  venne 
estratta  una  concrezione,  lunga  10  centim.  e  delto  spessore  di  4,  simile 
ad  un  calcolo  vescicale.  Si  ebbe  dopo  evacuazione  fecale,  ma  il  vomito 
non  cessò.  Il  paziente  mori.  All'autopsia  si  trovò  incarcerata  nella  parte 
pilorica  dello  stomaco  una  concrezione  analoga  alla  preceJente,  ma  an- 
cora più  grossa.  L'esame  delle  concrezioni  dimostra  inverosimile  che  si 
trattasse  di  calcoli  biliari.  Fra  gli  interstizii  della  concrezione  si  tro- 
varono delle  masse  mucose  e  dei  granuli  amilacei.  La  concrezione  brucia 
alla  lampada  come  se  fosse  adipe,  con  fiamma  fuligginosa.  L'odore  svi* 
luppato  dalla  combustione  è  in  principio  aromatico  (dislisina).  La  ce- 
nere residua  è  minima.  L'Autore  non  vuole  più  a  lungo  esternarsi  sulla 
natura  delle  concrezioni.  (Queste  mostrano  la  miglior  somiglianza  coi 
cosi  frequenti  calcoli  stomacali  dei  cavalli  e  dei  bovini,  i  quali  poi  ponno 
diventare  calcoli  intestinali.  La  mancanza  di  peli  nelle  dette  concre- 
zioni è,  contrariamente  a  quello  che  si  verifica  nei  calcoli  dello  stomaco 
dei  detti  animali,  ben  spiegabile.  Il  referente). 

Esmarch  dopo  Tuso  frequente  e  copioso  del  carbonato  di  magnesia 
ha  veduto  venire  emesse  dall'  ano  delle  grosse  concrezioni  intestinali* 
(Questo  s'accorda  benissimo  col  metodo  seguito,  di  frammettere  fra  le 
singole  serie  di  nutrizione  una  certa  quantità  di  calce,  perchò  così  nelle 
intestina  gli  zaffi  di  calce  vengono  disgiunti  dalle  altre  speciali  qualità 
di  cibo.  (Il  Relatore). 

3.*  Due  corpi  articolari  tolti  dal  ginocchio  di  un  impiegato  di  ferro- 
via, ^el  quale  era  stato  più  volte  punta  una  cisti  che  si  trovava  nella 
regione  del  muscolo  semimembranoso,  ma  ohe  si  era  sempre  ancor  di 
nuovo  riempiuta.  Guarigione  perfetta. 

4.*  Un  preparato  di  un  caso  di  gastrotomia  per  stenosi  esofagea.  I 
punti  di  sutura  che  fissavano  lo  stomaco  alla  parete  ventrale,  nello  sto- 
maco non  attraversavano  che  la  muscolare  e  la  sierosa.  Il  fanciullo  visse 
8  mesi  e  mori  per  polmonite. 

5.^  Duodenotomia  per  chiusura  carcinomatosa  del  piloro.  La  sutura 
e  l'apertura  del  duodeno  venne  praticata  in  una  2.*  seduta.  Morte.  La 
parte  orizzontale  superiore  del  duodeno  era  abbastanza  alta  perchò  ap- 
parisse il  fondo  dello  stomaco,  stirato  in  basso.  Lo  stomaco  si  vedeva 
anche  più  facilmente  perchò  il  fegato  era  piccolo. 

(V.  Lbssbr  (di  Lipsia). 

JtivUtm.  ^ 
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CzBRMT  (di  Eldelberga).  ^  Calcolo  renale  ;  Aneurisma  artero- 
venoso  ;  Aneurisma  artero-popliteo  ;  Apparecchio  pel  piede 
equino  ;  Catetere  caustico  uretrale. 

Czerny  dimostra  il  calcele  renale  di  cui  ò  parola  nel  suo  rapporto 
suirestirpazione  di  tumori  retro-peritoneali. 

Un  aneurisma  arterioso -Tenoso  si  sviluppa  in  un  uomo  di  30  anni, 
dopo  una  puntura,  fktta  con  un  temperino,  che  avea  colpito  l'arteria 
temporale  al  davanti  dell'orecchio  destro.  Il  paziente  si  presentò  per  es- 
sere curato  dopochò  l'aneurisma  già  esisteva  da  5  anni  ed  avea  assunto 
una  considerevole  grossezza  (giungeva  fino  alla  sutura  parietale).  Colla 
compressione  dell'  arteria  temporale  al  luogo  della  puntura^  la  pulsa- 
sione  cessava  affatto.  Czerny  scoperse  il  tumore  estirpò  il  sacco  aneu- 
rismatico, che  era  del  volume  di  un  uovo  di  gallina,  ne  rintraccio  il 
luogo  di  comunicazione  coU'arteria,  legò  questa  sia  perifericamente  che 
centralmente  e  la  recise.  Guarigione. 

Dimostrazione  dell^aneurisma  estirpato,  fotografie  dell' infermo  prima 
e  dopo  la  guarigione. 

Un  aneurisma  vero  deirarteria  poplitea  insorse  in  un  uomo  di  40  anni, 
che  6offt*iva  di  stenosi  ed  insufQcienza  aortica,  in  seguito  ad  un  salto. 
Il  paziente,  che  era  un  medico,  lasciò  in  disparte  ogni  altra  cura  e  volle 
la  legatura  dell'arteria  femorale.  Questa  venne  eseguita  col  catgut  alla 
metà  del  femore.  Un  anno  e  meszo  dopo  l'operazione  e  dopochò  la  gua- 
rigione eitt  stata  ottenuta  «  il  paziente  mori  in  conseguenza  del  vizio 
cardiaco  con  fatti  dMdropisia.  Airautopsia  si  trovò  l'aneurisma  comple- 
tamente sparito.  Non  ò  ancora  stato  fotte  Tattento  esame  della  località 
legata  all'arteria  femorale.  Dimostrazione  di  un  disegno  rappresentante 
i  rapporti  del  vaso  dopo  la  guarigione. 

Per  facilitare  la  cura  del  piede  equino  nei  primi  mesi  di  vita  e  per 
ottenere  tale  cura  a  messo  della  madre  del  paziente,  Czerny  impiega  un 
piccolo  apparato  costrutto  alla  guisa  dello  stivale  di  Scarpa,  il  quale 
consiste  di  una  piastra  di  fèrro,  rivestita  di  cuqjo  e  che  neirestemo  ha 
una  stecca  ;  il  piede  ci  viene  aràlourato  con  bende.  • 

Come  catetere  caustico  impiega  Csemy  una  siringa  di  stagno  gra- 
duata,  che  ad  un  eerto  ponto  della  sua  convessità  ha  una  nicchia,  che 
servo  per  ricevere  la  pasta  oaustioa.  Merco  di  una  misura  annessa  alla 
sonda  si  può  portare  a  contatto  11  luogo  preciso  che  si  desidera  della 
l>aroti»  unfttrale  colla  pasta  oaustioa. 

DisoQsalone  :  Brandis  (d^Aqotagrana)  raccomanda  per  la  cura  del  piede 
equino  ut  cerotto  adetlvoi  di  col  egli  si  loda.  Il  fabhricaute  dello  stesso, 
ne  spedirà  pretto  delle  piccole  quantità  per  prova  ai  chirurghi. 

Ksiaareli  (41  Klel)  Impleia  nel  primi  mesi  di  vita  dei  bambini  aftetti 
Uà  pMe  equUio  la  etecea  ili  Uitle. 
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Hagedorn  (di  Magdeburgo)  presenta  un  appareechio ,  da  lai  spesso 
vsato  il  quale  serve  a  correggere  benissimo  la  rotazione  dell'arto  infe- 
riore, airindentro  che  c^  è  evidentissima  negli  affetti  da  piede  equino. 
I  piedi  equini  ingessati  nel  solito  modo  vengono  con  due  oorrergie  as- 
sicurati su  una  forte  piastra  con  orlo  diritto  ed  alto  al  tallone  ed  ai  lato 
interno.  Sotto  tale  piastra  è  convenientemente  applicato  secondo  Tasse 
longitudinale  del  piede  un  incastro,  sul  quale  si  muove  in  su  e  in  giù 
nn'asta  di  ferro  discretamente  liscia*  Le  aste  di  ferro  d' ambo  i  piedi 
«ono  unite  ai  talloni  ad  una  cerniera  mobile ,  simile  ad  un  compasso. 
Per  un  meccanismo  che  ci  è  per  fissare  T angolo  al  pezzo  maggiore 
•della  cerniera  o  alle  vecchie  misure  del  bacino,  possono  ambedue  que- 
ste aste  e  indeme  con  esse  anche  le  piastre  che  sdrucciolano  sulle 
stessei  venire  assicurate  a  mezzo  di  una  vite  coi  piedi  ingessati  con  un 
angolo  che  varia  fra  i  40*  ed  i  180*.  Dopo  ciò  i  bambini  possono  muò- 
versi alle  ginocchia  ed  alle  anche  e  possono  anche  muovei'e  i  piedi  sulle 
aste  di  ferro.  Gli  apparati  facilmente  si  levano^  ma  devono  essere  te- 
nuti applicati  sia  di  giorno  che  di  notte.  Neil*  apparato  di  Hagedorn  si 
possono  assicurare  egualmente  bene  i  piedi  ingessati,  del  pari  che  quelli 
che  si  trovano  disposti  in  una  macchina  mobile.  Bagedorn  lo  nsa  col 
miglior  esito  già  da  molti  anni. 

Adelmann  (di  Berlino)  crede  che  colla  siringa  caustica  di  Czerny  non 
«i  impediranno  lesioni  imprevedute,  e  tenne  specialmente  che  neirintro- 
duzione  e  nell'estrazione  della  sonda  si  producano  delle  striscio  causti- 
che alla  parete  inferiore  deirnretra. 

Czerny  impiega  come  caustico  il  burro  di  cacao  e  crede  che  [questo 
si  fonda  solo  dopo  un  certo  tempo  durante  il  quale  stia  a  contatto  colle 
parti  che  si  vogliono  cauterizzare. 

Esmarch  si  associa  ai  timori  di  Adelmann. 

Czerny  raccomanda  finalmente  una  pratica  per  cauterizzare  colla  sua 
«onda,  per  la  quale  egli  spreme  fuori  in  certo  modo  la  pasta  caustica  al 
iuogo  preciso  della  parete  deirnretra.  Madelunq  (di  Bonn). 

HirIchberg.  (di  Franooforte  sul  Meno).  —  Sulla  cura  degli  strin- 
gimenti uretrali. 

Già  da  10  anni  l'Autore  tratta  con  buon  esito  gli  stringimenti  imper- 
meabili delfuretra  col  metodo  seguente,  figli  impiega  un  catetere,  che 
in  sul  davanti  ò  leggermente  conico,  fino  alio  stringimento  e  poi  usando 
una  certa  forza  lo  introduce  ancora  per  circa  2  linee.  Si  sente  allora  lo 
43oroscio  del  tessuto  che  cede;  ritirandolo  alquanto  Tapice  del  catetere 
viene  tenuta  salda. 

La  reazione  è  poca  e  dopo  alcuni  giorni  si  può  ripetere  il  prooeMO. 
In  media  in  5  sedute  gli  stringimenti  uretrali  sogliono  in  questo  moto 
venir  scavati  a  tunnel  (tunnelirt).  In  singoli  casi  però  si  richiesero  10-12 
sedute  per  potere  penetrare  in  vescica  col  catetere  ;  ed  egli  si  domanda, 
480  in  tali  casi  si  trattasse  di.  uno  stringimento  anormalmente  lungo  <^ 
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•6  Ti  Ibasero  delle  Ailse  strade.  Siccome  non  c^  era  alcana  ragione  per 
ammettere  Taltìma  sopposizione,  TAntore  s'appiglia  alla  1  * 

Per  la  morte  di  un  pasiente,  al  quale  Hirschberg  sei  anni  prima  area 
curato  col  sao  metodo  uno  stringimento  traamatico  impermeabile, 
Tenne  egli  In  possesso  di  nn  preparato  che  presentò  e  che  riusci  per 
lui  molto  istmttiyo.  Vi  era  nientemeno,  oltre  ad  un  breve  stringimento 
che  una  fìilsa  strada,  la  quale  era  lunga  7  centim.  (!)  e  che  sboccava 
In  vescica  sempre  tenendosi  al  di  sotto  della  mucosa  uretrale.  Tale- 
fisisa  strada  era  coperta  da  epitelio  ed  era  stata  tenuta  dilatata  colle- 
siringhe  a  permanenza.  A.  Gbnzmer  (di  Halla  di  Sassonia). 

"^RosKR.  —  Oangrena  diabetica;  interposizione  di  muscoli  e 
di  tendini  nelle  lesioni  violente  delle  ossa  e  delle  articola- 
jdoni. 

1.*  Fotogramma  di  un  uomo  che  appariva  sano  e  robusto,  il  quale  fir 
guarito  mediante  la  dieta  conveniente  di  gangrena  acuta  diabetica.  Ro- 
ter  rende  perciò  attenti  che  non  ò  necessaria  perchè  sì  determini  la 
gangrena  diabetica  che  il  paziente  si  trovi  in  una  condizione  ma* 
laudata. 

2.*  Dimostrazione  di  vari  modelli  schematici  molto  istruttivi,  che  spie* 
gano  chiaramente  il  meccanismo  della  frapposizione  dei  muscoli  e  dei 
tendini  nelle  lesioni  delle  ossa  e  delle  articolazioni. 

a)  firapposizione  del  tendine  del  flessore  nella  lussazione  della  prima 
fklange  del  pollice. 

b)  ft*apposizione  del  tendine  del  bicipite  nella  frattura  obliqua  del 
collo  deiromero:  Roser  dimostra  come  si  possono  liberare  i  fì*am menti- 
colla  rotazione. 

e)  frapposizione  del  muscolo  tibiale  anteriore  nelle  fratture  della 
gamba. 

d)  ft*apposizione  del  muscolo  pronator  quadrato  nelle  fì*atture  del- 
Pepiflsi  del  radio.  A.  Gbnzmbr  (di  Halla  di  Sassonia). 

J.  WoLFF  (di  Berlino).  —  Sull'operazione  della  fessura  dei  pa- 
late ;  Sull'operazione  del  labbro  leporino  ;  Corsetto-bicchier 
d'acqnia. 

La  prima  ammalata  fu  operata  per  divisione  del  palato  :  colla  prima 
operazione  si  ottenne  solamente  la  riunione  del  palato  duro,  colla  se- 
conda si  ebbe  la  riunione  anche  dell'ugola  fino  alla  sua  base  :  la  loquela 
restò  però  cattiva,  otturatori  massicci  erano  mal  sopportati.  Perciò  il 
medico-dentista  Schilski  costrnsse  con  del  cautchouc  molle ,  vulcaniz- 
zato, un  otturatore  cavo  che  veniva  riempiuto  o  svuotato  colla  punta  di 
nna^vite;  esso  ò  elastico,  leggiero,  non  irrita,  si  mantiene  ben  pulito  e 
SI  aonserva  bene.  Il  paziente  parla  collo  stesso  indubbiamente  meglio. 
Quantunque  secondo  V.  Langenbecb,  in  molti  casi  si  riesca  coir  eser- 
cizio e  coirelettricità  a  togliere  la  debolezza  della  muscolatura  ed  a: 
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a*endere  normale  la  loquela,  ciò  però  nella  maggior  parte  dei  casi  non 
Tiene  ottenuto;  le  operazioni  secondarie  raccomandate  da  Passavant» 
'^ch&nborn  e  da  altri  non  8i  sono  volute  ammettere,  e  crede  T  Autore 
'Che  questi  nuovi  otturatori  soddisfino  ai  bisogni  da  lungo  tempo  sen- 
ati e  colle  loro  elasticità  s'adattino  bene  alle  vibrazioni  dei  muscoli  e 
non  dilatino  la  fessura  colla  compressione. 

Il  secondo  ammalato  presentato  avea  un  grave  stringimento  del  lab- 
bro superiore  in  seguito  airoperazione  del  doppio  labbro  leporino.  Per 
rimediare  a  tale  deformità  i*Autore  distaccòt  cominciando  dalla  località 
•del  labbro,  corrispondente  alla  sfatta  operazione,  da  ambe  le  parti  al 
confine  delPorlo  rosso  del  labbro,  la  sostanza  del  labbro  tanto  da  po- 
ter avvicinare  ed  unire  convenientemente  senza  stiramento  in  linea 
perpendicolare  gli  orli  superiori:  furonsi  applicati  d^ambe  le  parti  dei 
punti  di  sutura  nodosa  all'  orlo  superiore  del  labbro.  Tale  metodo  dà 
l)uoiii  risultati  anche  nel  labbro  leporino,  quando  la  fessura  non  giunge 
tanto  in  alto.  Nella  discussione  Roser  e  V,  Langenbek  espongono  dei 
fatti  loro  individuali. 

La  terza  presentazione  ò  di  un  bambino  cifotico,  a  cui  V  Autore  ap* 
plico  come  Kuras  un  apparecchio  a  bicchier  d^acqua  (1),  il  cui  vantaggio 
consiste  in  ciò  che  esso  è  più  pieghevole,  di  maggior  durata  e  più  leggiero 
<ieirapparecchio  gessato.  Per  la  sicurezza  della  forma  l'Autore  vi  ap- 
plica sopra  per  alcuni  giorni  un  apparecchio  a  giorno,  composto  di 
striscio  gessate  incrociantesi  posteriormente.        Pilz  (di  Stettino). 

Hagedobn.  —  Resezione  d'ambedue  le  articolazioni  della  ma- 
scella per  totale  anchilosi. 

Ad  un  paziente  che  aveva  6  anni  prima  superato  un  reumatismo  ar- 
ticolare acuto  e  che  da  due  anni  avea  un'anchilosi  completa  d^ambedue 
le  articolazioni  della  mascella,  l'Autore  praticò  in  una  sola  seduta  la 
resezione  d'ambedue  le  dette  articolazioni  coli'  impiego  della  anestesia 
locale.  [Perciò  egli  fece  un'  incisione  trasversale  al  disopra  dell*  osso 


(1)  Ecco  q  uanto  troTO  a  pag.  228  del  Centr,  f,  Chir.  1878,  n.  14,  su  questo 
Apparecchio. 

S.  Paschkewitsch.  Der  Watserglasverhand»  (*  L'apparecchio  a  bicchier  d'ac- 
qua »).   «  Appendice  al  Protocollo  della  Associazione  Medica  del  Caucaso,  » 
i877,  n.  2. 

In  base  air  impiego  di  questo  appai^ecchio,  che  egli  fa  già  da  4  anni  con 
successo  eccellente,  TAutore  lo  preferisce  airapparecchio  gessato^  perchò  è 
3-4  Tolte  più  leggiero  del  medesime,  ò  più  sodo  e  più  elegante  dello  stesso* 
L^Autore  lo  usa  nei  seguenti  casi:  nelle  ft*atture  degli  arti  e  della  mascella 
inferiore,  nell'idrope  del  ginocchio,  nel  tumor  bianco,  nelle  affezioni  croniche 
reumatiche  delle  articolazioni  dopo  la  rottura  forzata.  Viene  esso  special- 
mente raccomandato  pel  trasporto  dei  feriti:  e  a  tal  uopo  TAutore  raccomanda 
.  ia  combinazione  colle  stecche  di  cartone.  W.  Grube  (di  Charkow). 

{Il  Trad.)     - 


aiCPMMKio»  #t  «n'^llitt  perpendicolare  alla  prima  e  ehe  andava  alla  ma* 
siiiilm  t»  tm  ?M<ei  dram  an  eentimetro  dei  condilo  del  mascellare  (1)^ 
QeiMr  jengwitea  tiie  reeetione  da  una  parte,  era  osservabile  dair  altra 
^mum».  mift  lln|itr>  OBdnlaxioiie.  Ne  aegni  la  gaarigione  completamente 
uer  vtMum  mumaÈnmm  a  daitra,  ad  a  alnlttra  ei  ebbe  cina  piccola  gfan- 


\2)à^  <Hto  fietvt  dopo  roperaslone  il  paxiente  potò  maovere  attiva- 
^MM»  Ila  ■air  alla;  ora  pnò  muoverla  In  modo  da  disoostare  di  2  dita. 
ti  4tmik  wfe riori  dagli  Inferiori. 

Y.  toa^abaek  nel  febbraio  di  qaest*  anno  ha  fatto  tale  operazione 

9M  Ma  easo  i  denti  eraae  tanto  compressi  uno  contro  V  altro  alla. 
iMiàiRà  aachiloeata,  ohe  essi  erano  spinti  airinfnori  obliquamente. 

A.  Gbnzmbr  (di  Halla  di  Sassonia). 

Bji«kdoiiii  di  (Magdebnrgo).  —  Resezione  di  un  pezzo  di  inte» 
«ttao  gangrenoso  durante  l'emiotomia. 

L*AQtore  ha  esciso  in  due  casi  dei  pezzetti  di  intestino  gangrenoso 
èavaate  IVmìotomla,  ed  ha  cucito  gli  orli  sani  dell'  intestino,  e  poi  ri- 
foelo  nel  cavo  ventrale  l'intestino;  in  ambedue  l*esito  fd  favorevole. 

I.*  Braia  crurale  esistente  da  15  anni,  incarcerata  da  2  giorni.  Nel- 
f  operasione  si  trova  alla  località  strozzata  un  anello  gangrenoso.  L*Au- 
torà  eeelse  la  parte  strozzata,  dopo  avere  bene  osservato  le  parti,  poi 
ani  ambedue  le  terminazioni  deirintestino  e  lo  ripose.  Tutto  andò  bene 
p&É  ì  primi  5  giorni,  poi  uscirono  delle  feci  dalla  ferita,  ma  però  usci- 
vano anche  dal  retto.  Il  paziente  venne  posto  in  un  bagno  permanente,, 
a  in  capo  a  tre  settimane  la  fistola  stercoracea  guarì.  Il  paziente  pre- 
aantava  però  dei  sintomi  di  stenosi  intestinali;  esso  non  poteva  nutrirsi 
ehe  di  cibi  teneri,  e  dopo  T  uso  di  un*  alimentazione  solida  soffriva  dei 
gravi  attacchi  di  colica. 

Dopo  un  certo  tempo  s'aperse  di  nuovo  un  ascesso  stercoraceo  ;  il  pa- 
ziente venne  di  nuovo  disposto  in  un  bagno  permanente  e  guari  piena- 
mente in  due  settimane. 

2.  Neiroperare  un^ernia  strozzata  già  da  9  giorni,  si  trovò  rintestino 
gangrenoso  di  già  rotto,  e  il  capo  periferico  vuoto  sdrucciolato  nel  cavo 
vaatrale;  non  era  fuoriescito  il  contenuto  intestinale.  Fu  praticata  la  re- 
sezione e  la  sutura  dellMntestino  come  nel  primo  caso,  e  il  paziente 
Tenne  messo  in  un  bagno  permanente.  Il  vomito  stercoraceo,  già  da  6 
giorni  sussistente,  cessò  tosto.  Al  sesto  giorno  si  presentò  una  fistola 


(1)  Traduco  condilo  la  parola  Gelenkf&rsatzs^  che  vuol  dire  apoflH  artico^ 
ler»,  quantunque  Yapofiii  non  sia  il  cofidilOy  ma  sia  Tapofisi  eoronoide^  per- 
chè credo  che  Tepiteto  di  articolare  indichi  chiaramente  che  si  tratti  del  con-^ 
dUo  e  poi  anche  perchò  ciò  ò  reso  manifesto  dal  testo.  (Il  Trad  ) 
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stercoracea,  dopo  la  cai  guarigione  la  qaarta  settimana  si  aperse  an 
altro  ascesso  stercoraceo  e  poi  si  ebbe  una  completa  guarigione. 

Kùster  raccomanda  in  tali  casi  di  praticare  non  la  sutura  intestinale 
di  Lembert,  ma  per  maggiore  sicurezza  di  produrre  i*invaginazione  del 
pezzo  d'intestino.  A.  Gbnzmer  (di  Balla  di  Sassonia). 

E.  Hahn  (di  Berlino).  —  Resezione  bilaterale  dell'articolazione 
della  coscia;  Osteotomia  sottotrooanterica ;  Resezione  del- 
l'articolazione del  piede. 

Una  resezione  bilaterale  dell*  articolazione  della  coscia  venne  prati- 
cata colla  semplice  decapitazione  del  capo  articolare  in  un  caso  di  osteo- 
mielite multipla  e  suppurazione  di  parecchie  articolazioni.  Venne  con- 
temporaneamente fatto  il  drenaggio  neir  articolazione  di  un  piede  e  di 
un  cubito.  Vi  era  anchilosi  in  tutte  le  fcrticolazioni.  Il  paziente  era  inol- 
tre affetto  da  nefrite.  Per  l' avvenire  l' Autore  non  decapiterà  più,  ma 
farà  la  resezione  al  disotto  dei  trocanteri,  tanto  più  perchà  secondo 
Holmef!,  la  perdita  della  sincondrosi  superiore  nei  femore  ha  solo  un 
piccolo  influsso  sulla  crescita  in  lunghezza  di  qnestTosso. 

2.^  Presentazione  di  un  giovane  operato  di  osteotomia  sottotrooante- 
rica, miglioramento  essenziale   della  funzionalità,  impedimento   nel 

sedersi. 

3.®  Presentazione  di  un  caso  di  resezione  dell'  articolazione  del  piede 
con  perfetta  mobilità  deU'articolazione.  V.  Lesser  (di  Lipsia). 

Ogston  (di  Aberdeen).  —  Del  rapporto  dei  bacteri  colla  for- 
mazione degli  ascessi. 

Con  Ewart  distingue  TAutore  i  seguenti  micro-organismi,  che  si  tro- 
vano nei  processi  flogistici  e  settici:  bastoncelli  (bacilli),  baoterii,  mi- 
crococchi espirilli. 

Pel  loro  studio  egli  si  valse  grandemente  delle  colorazioni  metodica- 
mente usate  da  R.  Rock,  con  metilanilina.  Però  egli  fece  delle  contro- 
prove anche  con  altri  metodi  di  controllo.  Specialmente  contro  le  ob- 
biezioni di  Max  Wolfl*,  che  i  colori  d^anilina  colorano  anche  altre  masse 
granulose  dentro  al  tessuto,  oltre  ai  micro-organismi,  egli  ribatte  che 
egli  non  si  fonda  solo  sulla  colorazione,  ma  eziandio  ed  innanzi  tutto 
sulla  dififusione  e  disposizione  dei  corpi  colorati,  come  già  avea  dichia; 
rato  doversi  fare  Klebs  8  anni  fa. 

Ogston  esaminò  il  contenuto  di  88  ascessi  non  stati  prima  d*  allora 
aperti,  Ara  cui  70  acuti,  4  piemici  e  14  ascessi  freddi  (cronici).  Negli 
ascessi  acuti  e  piemici  si  trovano  sempre  micrococchi,  mai  invece  nei 
cronici  e  negli  ascessi  caseiflcati.  I  tentativi  di  allevamento  col  conte- 
nuto di  questi  ultimi  fornirono  risultati  negativi. 

Ogston  tentò  la  numerazione  approssimativa  dei  micro-organismi,  e 
stabili  coirapparecchio  di  Malassez  il  numero  dei  corpuscoli  di  pus,  e 
procurò  di  stabilire  la  proporzione  dei  primi  coi  secondi.  Le  grandi 
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"variazioDi  di  tale  proporzione  dipendono  dal  (atto  che  i  micro-organl- 
ami  precipitano  prestamente  al  fondo.  Per  quanto  alla  prontezza  della 
crescita  ed  alle  differenti  forme  di  proliferazione  dei  micro-organismi 
in  catene,  gruppi  e  masse  di  zoogleci  1*  Autore  non  ebbe  a  riscontrare 
nei  singoli  ascessi  che  una  speciale  forma  di  proliferazione.  I  micrococ- 
chi non  mancarono  mai,  3  volte  non  e'  erano  che  bacilli  e  bacterii,  3 
Tolte  solo  bacilli,  2  volte  tutte  le  forme,  e  ciò  in  un  ascesso  pnzzolento, 
che  stavano  in  dipendenza  di  carie  dentale,  e  in  un  altro  ascesso  sito 
in  vicinanza  del  retto.  I  tentativi  di  innesto,  che  Ogston  fece  con  del  pus 
in  topi  bianchi  ed  in  porcellini  d'India,  diedero  per  risultato  che  questi 
animali  non  reagivano  al  pus  degli  ascessi  freddi.  Iniezioni  sottocutanee 
di  1-2  goccio  di  pus  contenente  micrococchi  portarono  un  malessere 
passaggiero;  formaronsi  cioò  degli  ascessi  alla  località  dellMniezione  con 
fusione  progressiva  del  tessuto  e  contemporaneamente  si  riscontrarono 
cocchi  in  forma  unica  o  doppia  sia  nel  sangue  che  nel  tessuto  circo- 
atante  agli  ascessi.  Mentre  il  pus  adoperato  per  iniezione,  originalmente 
conteneva  approssimativamente  circa  2  milioni  di  cocchi  per  centime- 
tro cubo  (cmm.),  negli  ascèssi  prodotti  dall'innesto  ce  ne  erano  13*18  mi- 
lioni. II  pus  prodottosi  al  luogo  deirascessoi  nuovamente  innestato,  dava 
luogo  ad  altri  ascessi.  Mescolando  il  pus  contenente  micrococchi  con 
soluzioni  feniche^  diveniva  inattivo  se  innestato,  come  già  lo  era  il  pus 
degli  ascessi  freddi  Iniettati  sotto  la  pelle,  ambedue  molto  prontamente 
scomparivano.  Anche  il  riscaldamento  del  pus  contenente  ndcrococchi, 
a  55.*  lo  rende  probabilmente  inattivo. 

L* Autore  trovò  solo  dei  micrococchi  negli  ematomi,  nelle  cisti,  ecc. 
Quando  questi  venivano  a  suppurazione  e  anche  nella  gonorrea  e  nelle 
suppurazioni  croniche  si  riconosceva  tanto  maggior  numero  di  micro-or- 
ganismi quanto  più  acutamente  decorreva  il  processo. 

Nelle  ferite  non  asettiche  si  trovavano  micrococchi  sia  nel  sangue, 
sia  ne' dintorni  della  lesione  (estirpazioni  di  strumi,  ferite  complicate 
deir articolazione  del  piede);  però  non  riusci  all'Autore  di  confermaiie 
la  presenza  di  micro-organismi  in  simili  casi  nelle  glandolo  lin- 
fotiche. 

La  escrezione  dei  micro-organismi  ha  luogo  per  i  reni;  però  si 
trovavano  bacilli  e  cocchi  solamente  nel  tessuto  renale  dell'uomo. 

Come  negli  ascessi  fìreddi  i  misrocoochi  mancavano  anche  nelle  ferite 
trattate  alla  Llster;  mai  vi  si  presentavano  però  quando  tal  trattamento 
era  trascurato. 

Quando  un  ascesso  guarisce  ci  si  vede  diminuire  il  numero  dei  mi- 
erococchi,  che  però  visi  trovano  ancora  sotto  lo  strato  bianchiccio  del 
fondo  della  ferita.  Alla  superficie  delle  granulazioni,  che  per  ultime  si 
formano  prima  della  cicatrice,  si  trovano  solo  dei  cocchi  isolati,  dove  in- 
vece nelle  ripiegature  della  ferita  stagna  il  secreto  si  trovano  bacteri 
6  bacilli  in  numero  variabile. 

Se  una  ferita  fh  una  volta  infetta  da  micro-organismi,  difficile  riesce 


57 

11.  liberamela,  perchè  essi  seguitano  a  pallalare  malgrado  l'impiego  del* 
Tolio  fenicato  ai  8  p.  oiO  del  permanganato  di  potassa  e  delle  soiazioni 
boriche,  saliciliche  e  di  timolo.  Si  riesce  a  rendere  di  nuovo  tale  fe- 
rita asettica  solamente  colle  energiche  cauterizzazioni  col  cloruro  di 
zinco  e  colle  energiche  strofinazioni  e  lavature  con  forti  soluzioni 
feniche. 

L^Aùtore  ha  poi  intrapreso  118  esperienze  di  coltivazione  del  pus  con- 
tenente micro*organismi  in  liquidi  sierosi,  nella  soluzione  di  Pasteur  ecc., 
o  ne  ebbe  risultati  varii.  I  bacterii  provocavano  sempre  la  putrefazione, 
il  liquido  si  faceva,  torbido  e  diveniva  alcalino.  I  bacteri  germogliavano 
negli  strati  più  superficiali  del  liquido.  I  micrococchi  invece  si  moltipli- 
cavano sempre  in  fondo  al  liquido,  e  questo  restava  chiaro  ed  acido; 
•e  ciò  appoggia  l'idea,  ora  non  più  nuova,  che  i  micrococcbi  sieno  anae- 
robi!. L'aggiunta  di  acido  fenico  al  liquido  che  si  usava  per  la  coltiva- 
zione,  non  impediva  punto  lo  sviluppo  dei  micrococchi.  Innestando  del 
pus  contenente  dei  micrococchi  in  un  uovo  fresco,  e  mettendo  questo 
{ben  involto  in  un  apparecchio  alla  Lister)  in  una  stufa  adatta  a  co- 
varlo, Tuovo  restava  inodoro  ma  il  tuorlo  si  decomponeva:  e  l'esame 
microscopico  vi  faceva  rivelare  un'abbondante  proliferazione  di  microc- 
ohi.  L'innesto  di  albume  d'uovo  contenente  micrococchi  produceva  degli 
ascessi,  al  pari  deirinnesto  del  pus  contenente  micrococchi.  A  quel  modo 
ìstesso  che  crede  l'Autore  che  i  micrococchi  si  sviluppino  benissimo  an- 
che senza  la  penetrazione  dell'aria,  egli  dichiara  anche  che  èssi  ponno 
essere  relativamente  innocui  sulle  ferite  superficiali  ed  ammette  il  fa- 
vorevole decorso  delle  ferite  trattate  colla  medicazione  aperta.  I  risul- 
tati delie  sue  osservazioni  vengono  dall'Autore  riassunti  nelle  seguenti 
tesi  : 

1.®  I  micrococchi  sono  le  più  frequenti  cause  della  suppurazione  e 
della  formazione  degli  ascessi. 

2.®  Restando  essi  assorbiti  nel  sangue  ponno  produrre  un  avvelena- 
mento settico  del  sangue. 

3.^  Le  conseguenze  deirinfezione  sono  più  o  meno  gravi  a  seconda 
della  resistenza  dei  singoli  individui.  V.  Leslbr  (di  Lipsia). 

HiRSCHBERG.  —  Sempllfioazloiie  della  plastica  del  perineo 
nelle  sne  lacerazioni  antiche  e  complete. 

Mentre  si  praticava  solo  raramente  tale  operazione  negli  ultimi  60  anni. 
Tenne  essa  maggiormente  messa  in  credito  da  Simon,  il  quale  perfe- 
zionò la  cruentazione  trilaterale  di  Diefenbach.  La  difficile  sintesi  pe- 
rkieale  di  V.  Langenbeck,  la  plastica  di  Wilms,  la  sutura  di  Heppner, 
la  modificazione  della  cruentazione  trilaterale  di  Freund,  non  si  sono 
giustamente  volute  accettare  quali  metodi  da  generalizzarsi.  Una  mo- 
dificazione del  metodo  non  punto  facile  di  Simon,  l'Autore  crede  di 
averla  raggiunta,  non. mettendo  tre  serie  di  punti,  ma  riunendo  senza 
«ma  speciale  sutura  del  retto,  i  triangoli  stretti  dell*apice  dello  squarcio 
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eoa  ponti  di  fatare  profondi,  elw  attravemao  tatto  il  perineo  noral* 
lamenta  fonaatou  Con  dò  bastano  9-10  ponti  inveea  di  SO  e  più.  Qaaala 
metodo  lui  aaebe  0  vaataggio  che  per  Faslone  comprimente  dei  pantl 
si  arresta  più  presto  la  emorragia  tanto  molesta,  e  elie  non  si  km  poi 
da  togliere  neeson  ponto  di  sotora  dal  retto. 

L*Aotore  ha  operato  in  tal  goisa  12  volte,  e  in  10  ne  ottenne  la  goa- 
rigione  per  prima  intensione.  Si  potrebbe  rigoardare  come  srantaggioaa 
la  dreostanza  die  la  rolTa  yiene  on  poco  ristretta,  e  che  doranta  i 
prtmi  2-3  giorni  le  operate  emettono  dei  flati  dalla  Tagina.  L*  Antora 
disapprova  nella  cara  consecativa  le  iniezioni  a  titolo  di  polisia. 

Nella  discossione  T.  Langenbeck  accorda  ona  speciale  importaiisa 
alle  iniezioDi  disinfettanti  e  non  vorrebbe  ponto  trascorare  la  sotora 
delle  lacerazioni  comprendenti  anche  il  retto,  per  qoanto  andassero  in 
aito  nello  stesso. 

E.  Hahn  in  50-60  casi  operati  con  Wilms  o  secondo  U  soo  metodo 
non  ha  mai  avolo  a  che  fere,  come  Hirschberg  colla  triste  evenienaa 
di  residoarsi  ooa  fistola. 

Schede,  il  qoale  ha  onito  col  catgat  ona  intiera  serie  di  lacerazioni 
perineali  operate  col  metodo  di  Simon,  ci  ha  trovato  il  vantaggio  di 
fare  attraversare,  come  Bàhr,  alle  singole  satore  di  catgnt,  tatto  lo 
spessore  della  muscnlatora  perineale;  quanto  alle  suture  rettali  ^li,  al 
pari  di  y.  Langenbeck,  non  se  ne  ò  dato  pensiero,  e  ona  volta  sola  si 
potò  essa  omettere.  PiLZ  (di  Stettino). 

Wòlfler  (di  Vienna).  —  Sulla  cura  operatoria  del  cancro  della, 
lingua. 

L*  Autore  espone  i  risultati  di  tale  cura,  ottenuti  dal  princìpio  del 
1877  a  tutt*oggi  del  prof  Billroth.  Siccome  le  osservazioni  statistiche 
anteriori  diedero  per  rìsoltato  che  le  operazioni  eseguite  dalla  parte 
del  collo  (formazione  di  lembi  sotto  al  mento  o  segatura  della  mascella 
inferiore)  riuscirono  più  sfavorevoli  che  non  quelle  praticate  per  la 
bocca,  TAotore  vuole  ritornare  so  quest^ultimo  semplice  processo.  L*ope^ 
razione  comincia  colla  legatura  di  una  o  di  ambedue  le  arterie  lin- 
goall:  poi  viene  fortemente  spalancatala  bocca,  quindi  bene  assicurata 
la  lingua  colle  pinzette  di  Mnseux,  e  poi  recisa  tutta  la  parte  amma.- 
lata  colle  forbici  curve.  L'emorragia  dalla  lingua  ò  minima  ;  quella  dot 
pavimento  della  bocca  si  arresta  fàcilmente  colla  trafittura.  Si  estir- 
pano dalla  parte  della  ferita  della  lingua  le  glandolo  linfatiche  amma- 
late. SMntroducono  poi  nella  cavità  della  bocca  1-2  tubi  fognatori 
della  grossezza  del  dito  pollice,  che  devonsi  situare  ed  assicurare  esat- 
tamente. Alla  sera  del  giorno  deiroperazione  si  cosperge  tutta  la  so- 
perflcie  della  ferita  con  permanganato  di  potassa  in  polvere,  e  ciò  dà 
luogo  ad  una  crosta  secca  e  nera,  che  sta  aderente  per  3-4  giorni,  du- 
rante il  qnal  tempo  la  superficie  della  ferita  viene  nettata  2-3  volte  al 
giorno,  con  ona  solozlone  concentrata  di  permanganato.  Di  18  amma- 


lati  così  operati  16  guarirono;  2  morirono,  uno  dopo  24  ore,  Taltro  nella 
3.*  gettimana,  questo  dopo  che  la  ferita  erasi  completamente  cioatriz- 
lata^  senza  ona  determinabile  causa  di  morte. 

Crede  l'Autore  che  tale  metodo  sia  il  più  atto  a  prevenire  la  difte- 
rite boccale  ed  il  flemmone  settico  del  collo. 

SoMNBNBURG  <di  Strasburgo). 

Bardelebbn.  ^  Presentazioiie  di  operati  con  speciale  ri*» 
gimrdo  alla  medicatura  col  cloniro  di  stìnco. 

1.*  L'Autore  presenta  la  sua  raccolta  dei  materiali  di  medicazione;  fa« 
scie  di  flanella  al  cloruro  di  zinco,  fllaccie  al  cloruro  di  zinco,  e  jut'x 
ai  cloruro  di  zinco.  Quantunque  il  cloruro  di  «inco  sia  igroscopica,  tutti 
questi  preparati  sono  perfettamente  asciutti  e  secchi. 

^^  Presentazione  di  una  ragazza,  alla  quale  3  anni  prima  per  un  tu- 
more gommoso  suppurato  del  capo  della  tibia  era  stata  praticata  la 
resezione  del  ginocchio.  Deve  notarsi  che  in  principio  era  possibile  nella 
detta  articolazione  un  movimento  fino  a  30.^,  e  che  poi  gradatamente 
si  formò  una  completa  anchilosi  in  posizione  di  estensione;  l'arto  però 
serviva  eccellentemente. 

3.*  Presentazione  di  un  uomo,  al  quale  per  carie  era  stato  resecato 
il  gomito  destro.  Si  ebbero  in  principio^ delle  gravi  recidive  di  carie; 
ma  con  una  medicazione  con  cloruro  di  zinco  e  colla  compressione  a 
mezzo  di  fascio  lo  stato  del  paziente  si  migliorò  in  modo  da  potersene 
ripromettere  una  completa  guarigione.  Non  si  deve  disperare  deli*esito 
di  una  resezione  neanche  quando  in  sulle  prime  la  carie  sembra  che 
progredisca. 

4.^  Dimostrazione  di  8  pazienti  con  resezione  al  gomito  in  differenti 
stadii.  Portavano  tutti  la  stecca  di  Bidder,  che  fa  cadere  il  peso  dei- 
l'avambraccio  sulla  spalla. 

5.*  Presentazione  di  un  giovane  che  I  V4  anno  prima  era  stato  ope- 
rato di  ginocchio  valgo  col  metodo  di  Ogston.  L'esito  era  felice,  la  po- 
sizione normale,  la  flessione  libera  Ano  ad  1  R.  (1),  l'andatura  gradata- 
mente migliore. 

L'Autore  non  vide  ancora  un'insuccesso  coiroperazione  di  Ogston.  In 
Inghilterra  tale  operazione  ò  ultimamente  ripetuta  senza  le  cautele  ac* 
tisettiche  col  miglior  esito. 

6.*  Presentazione  di  due  casi  di  elefantiasi.  Nel  l.«  caso  si  tratta  di 
mollusco-elefantiasi  congenita  in  un  fanciullo.  Il  tumore  era  molto  svi- 
luppato, e  consisteva  di  molti  lembi  molli  pendenti,  e  copriva  ora  il 
petto  sinistro,  la  spalla  e  la  parte  sinistra  del  collo  fino  all'orecchio  ed 
al  mento. 

L' Autore  ha  già  fatto  delle  estirpazioni ,  a  pezzi  abbondanti  dello 


(i)  IMe  Flescion  bis  zt  1  R.  trei. 
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•teaao,  e  p«r  impedire  la  forte  emorragia  si  comporta  in  questo  modo. 
Con  compressori  speciali  Teogono  strozzate  delle  grosse  porzioni:  al 
di  dietro  delle  branche  comprimenti  si  applicano  dei  fili  di  satura  e  poi 
ai  recide  al  davanti  del  compressore.  Levato  poi  Tistrumento  si  chiude 
la  ferita  allacciando  i  Ali  di  sutura,  e  con  ciò  viene  anche  arrestata  la 
emorragia  parenohimatosa,  che  ò  molto  considerevole. 

y*  Langenbeck  espone  che  quel  tumore  ò  molto  simile  ad  un  linfan- 
Kioma  cavernoso, 

Bardeleben  dimostra  che  il  sno  volume  cresce  colla  tosse.  Non  si 
potè  confermare  col  microscopio  che  entri  a  formarne  parte  l'apparato 
linfatico. 

Bsmarch  14  anni  fa  ha  operato  in  modo  perfettamente  analogo  un 
tumore  simile,  sito  nella  faccia  dorsale  della  coscia* 

Nel  2.*  caso  presentato  da  Bardeleben  si  trattava  di  una  semplice 
eleftintlasi  della  gamba.  Dava  nell'o  echio  la  piccolissima  partecipazione 
del  piede. 

Anche  in  questo  2.*  caso  lo  stato  del  paziente  migliorò  {molto  colla 
etcisione  abbondante  di  pezzetti  del  tumore,  il  quale  era  lungo  un  piede 
e  largo  3  pollici.  A.  Gbmzmbr  (di  Balla  di  Sassonia). 

L.  WoLFF  (di  Berlino).  —  Dimostrazione  di  un  caso  di  ernia 
lombare. 

L' Autore  presenta  un  uomo  di  24  anni ,  con  ernia  lombare  acqui- 
sita* Avea  esso  14  anni  prima  subito  un*osteomielite  dell'osso  iliaco  de- 
atrO|  e  gliene  era  anche  restato  un  difetto  alla  cresta  iliaca.  Immedia- 
tamente al  di  sopra  di  tale  mancanza  d*  osso  si  trovava  V  apertura  er- 
niaria. L' Autore  fa  osservare  la  rarità  di  tale  ernia  ;  secondo  una  re- 
Iasione  di  Braun  sono  stati  indicati  al  pubblico  solo  20  ernie  lombari 
congenite  e  9  acquisite  ;  due  appartengono  ad  autori  tedeschi. 

Starcke  crede  che  in  questi  ultimi  tempi,  nei  quali  grazie  ai  metodi 
di  cura  perfezionati,  le  spondiliti  con  ascessi  da  congestione  guariscono 
più  di  frequente,  le  ernie  lombari  non  saranno  più  tanto  rare  comò 
prima.  Bardeleben  e  Wolff  combattono  questa  idea,  e  dichiarano  di  non 
avere  mai  veduto  un'ernia  al  luogo  d^apertura  d'uno  di  tali  ascessi. 

Urlichs  ricorda  un  caso  osservato  nella  clinica  di  Wùrzburgo ,  nel 
quale  Ternia  era  sorta  in  seguito  ad  una  ferita  da  punta. 

RiNNB  (di  Berlino). 

WòLFLBR  (di  Vienna).  —  Sulla  questione  dell'estirpazione  del- 
l'utero. 

L'Autore  riferisce  3  casi  di  estirpazione  di  tutto  l'utero  per  carci- 
cinomai  eseguiti  da  Billroth  nel  decorso  semestre  senza  laparotomia  e 
dalla  vagina.  Due  di  tali  operate  guarirono,  la  3*.  mori. 

1.*  Caso,  55  anni.  Il  carcinoma  oltrepassava  la  cervice.  Venne  tirata 
fuori  la  porzione  vaginale  con  dei  fili  disposti  come  ceppii  e  colle  pin- 
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zette  di  Mnsenx  (1),  il  fornice  vaginale  venne  tagliato  circolarmente^ 
e  poi  si  penetrò  parte  coi  bistori  e  colle  forbici  e  parte  con  mezzi  ot- 
tusi lungo  Tutero.  Oltre  alla  legatura  dell'  arteria  uterina  isolata,  do- 
vettero  essere  fatte  ancora  15  legature  in  massa.  Apertura  del  cava 
peritoneale  nello  spazio  del  Douglas.  Il  legamento  largo  sinistro  fu  le- 
gato in  due  porzioni,  poi  venne  tirato  fuori  Tutero  e  legato  anche  il  le- 
gamento largo  destro.  Venne  disposto  un  tubo  da  drenaggio  a  forma 
di  T  nei  cavo  peritoneale  ;  non  fu  punto  riunita  la  ferita  peritoneale. 
La  paziente  mori  al  5,^  giorno  per  t>critonite. 

Alla  sezione  si  vide^  che  il  secreto  della  ferita  non  aveva  potuto  sco» 
lare,  perchè  Tomento  si  era  tanto  attorcigliato  intorno  al  pezzo  tra- 
sversale del  tubo  da  drenaggio,  che  anche  nel  cadavere  quest'ultimo  si 
potò  solo  con  fatica  estrarre. 

2.^  Caso.  Ad  una  paziente  di  29  anni,  che  sei  mesi  prima  era  stata 
operata  di  ovariotomia  e  due  settimane  dopo  di  amputazione  della  cer- 
vice dell'utero  senza  apertura  del  cavo  peritoneale,  si  fece  Testi rpaz ione 
totale  del  moncone  delTutero  dalla  vagina.  Il  metodo  seguito  fu  eguale 
a  quello  del  caso  precedente,  però  per  le  molteplici  aderenze  la  cavità 
delTutero  venne  aperta  non  nello  spazio  del  Douglas,  ma  lateralmente 
al  corpo  delTutero.  Dopo  l'operazione  fu  applicato  un  grosso  tubo  da 
drenaggio  ;  il  peritoneo  non  venne  unito.  L' operazione  fu  fatta  colla 
polverizzazione  fenica  al  2Ì\2  0[0.  Il  decorso  fu  senza  reazione.  Al  set- 
timo giorno  vennero  tolti  i  fili  della  suture  e  il  tubo  da  drenaggio. 

3.®  Gaso,  36  anni.  Estirpazione  di  tutto  Tutero  per  carcinoma  recidivo 
dopo  l'amputazione  della  porzione  vaginale.  Operazione  e  cura  conse- 
cutiva come  nei  due  casi  precedenti.  Guarigione. 

Un  4.^  caso  di  estirpazione  delTutero  venne  con  buon  successo  pra- 
ticato da  Pawlik.  (nella  Clinica  di  Vienna  di  Braun). 

Wòlfler  fa  considerare  specialmente  che  nelT  estirpazione  uterina  si 
deve  stare  sempre  molto  vicini  alT  utero,  e  si  deve  innanzitutto  stare 
attenti  alla  permeabilità  del  tubo  scaricatore  posto  nel  cavo  addomi- 
nale. In  nessun  di  questi  casi  fu  osservato  prolasso  degli  intestini.  L'Au- 
tore perciò  ritiene  che  T  estirpazione  totale  sia  da  praticare  anche  in^ 
quei  casi,  nei  quali  la  malattia  non  ò  ancora  tanto  avvanzata  da  impe- 
dire sicuramente  il  pericolo  della  recidiva  nò  da  escludere  la  possibilità 
d*nn  ulteriore  concepimento,  che  fu  veduto  talora  aver  luogo  dopo  la 
parziale  estirpazione  delT  utero,  nò  da  prevenire  il  pericolo  da  ciò  di- 
pendente» 

Schede  (di  Berlino)  discorre  del  metodo  di  estirpazione  delTutero  dalla 
vagina,  riconoscendone  la  facilità  delTesecnzìone  del  pari  che  la  pron- 
tezza (un'ora  circa),  e  la  leggiera  emorragia  che  dà.  Però  i  suoi  risul- 
tati definitivi  non  furono  favorevoli.  Una  paziente  morì  2Q  ore  dopo  To- 
perazione,  un'altra  al  4.®  giorno ,  ambedue  per  setticemia.   Egli  trovò 


(1)  Veramente  è  scritta  Mnzeuk. 
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imponibile  di  dlf infettare  Tatero  canceroso,  anche  dopo  averlo  raschiato 
pochi  giorni  prima  e  trattato  con  forti  agenti  antisettici  Un  dito  intro- 
dotto puzzava.  Vi  è  anche  il  grave  pericolo  che  il  tabo  regnatore  re- 
sti occluso. . 

Sulla  richiesta  di  Roser  (di  Marborgo) 

Schede  dichiara  ohe  una  volta  egli  legò  nell'operazione  anche  on 

lu'etere. 

Herny  ricorda  la  sua  comunicazione,  relativa  a  questo  argomento. 
Egli  crede  ohe  specialmente  la  paranletrite  preceduta  porta  il  pericolo 
della  lesione  deiruretere. 

Schede  crede  sia  ancora  possibile  T  estirpazione  dalla  vagina  dei  car- 
cinomi deirutero,  che  si  sono  già  estesi  alla  vagina  e  che  sono  perciò 
inoperabili  col  metodo  di  Freund. 

y.  Langenbeck  richiama  in  merito  all'  estirpazione  di  tutto  T  utero 
dalla  vagina  che  essa  era  già  stata  eseguita  da  suo  zio  a  Gottinga.  In 
uno  dei  oasi,  ohe  riguardava  un  utero  prolassato,  l'ammalata  sopravvisse 
airoperazione  per  12  anni  ;  è  perciò  il  caso  da  farsi  la  domanda  se  trat- 
lavasi  veramente  di  carcinoma.  Siccome  Langenbeck  seniore  dopo  le 
sue  estirpazioni  otturava  con  ispngne  la  vagina,  mentre  oggi  vi  si  met- 
tono dei  tubi  da  fognatura,  questa  ò  forse  la  ragione  dei  cattivi  risul- 
tati che  avea  egli. 

Hirschfeld  (di  Francoforte)  espone  che  Spiegelberg,  che  era  stato  dap- 
prima un  ostinato  avversario  dall' operazione  di  Freund,  ora  impiegò 
unch*egli  tale  metodo  per  l'estirpazione  di  voluminosi  sarcomi  uterini. 

Madelung  (di  Bonn). 


NiTZE  (di  Dresda).  —  Dimostrazione  di  un  apparecchio  d'i] 
minazione  delle  vie  orinario. 

Nitze  espone  i  principii  seguiti  nella  costruzione  che  egli  fece  di  al- 
cuni apparecchi  d'illuminaiione  delle  vie  orinarle  e  dimostra  parecchi 
di  tali  apparecchi  d'illuminazione  della  vescica  e  dell*  uretra.  Una  de- 
scrizione precisa  dei  medesimi  ci  trarrebbe  qui  troppo  in  lungo  :  riman- 
diamo perciò  il  lettore  a  pag.  255  e  seg.  del  Central,  f,  Chir.  1880. 

RiNNB  (di  Berlino). 

Chwat  (di  Varsavia).  —  Bacino  sappurato  :  Apparecchio  per 
ripulire  la  vescica  orinarla. 

Il  bacino  suppurato  (1)  che  viene  dimostrato  ò  di  gomma  indurita,  ha  la 
forma  di  un  triangolo  ad  angoli  arrotondati  e  eoi  lati  incavati  ed  ia  eoa- 
seguensa  di  oiò  ai  applica  Ikeilmente  in  tatto  le  possibili  regioni  del  corpo» 

È  pure  Aitto  ve^re  un  appareeehio  per  eepwtare  prontamente  i  flraia- 
menti  di  ealoolo  delia  veoeiea  erinaria:  eoBsisie  in  un  catetere  melallìeo 


a)  fimmekea.  {fi  IVodL) 
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<$on  una  finestra  molto  grossa  e  con  un  breve  tubo  d*aggiunta  posto  late- 
ralmente al  padiglione.  Siccome  gli  angoli  della  detta  finestra  potrebbero 
ledere  la  mucosa  uretrale,  viene  applicato,  per  iUntroduzione  dellMstru* 
mento,  un  mandarino  con  punta  ad  oliva,  il  quale  riempie  la  finestra.  Po- 
sciaviene  estratto  il  mandarino,  ed  applicata  la  pallottola  di  un  irrigatore 
al  tubo  d'aggiunta,  la  apertura  esterna  del  catetere  viene  chiusa  con  un 
dito  e  allora  si  riempie  la  vescica  con  una  pressio  ne  gradatamente  ere- 
45cente.  Comprimendo  ora  la  palla  delPirrlgatore  ed  aprendo  il  catetere 
l'acqua  sorte  con  forza  dalla  vescica,  ed  esporta  i  frammenti  del  cal- 
inolo attraverso  alla  finestra  del  catetere.  Si  può  a  volontà  ripetere  con 
ogni  comodità  Poperazione  e  coù  la  vescica  viene  in  breve  del  tutto  ri- 
pulita. 

Dimostrazione  della  figura  di  una  cassa  di  medicazione  trasportabile  ; 
l'Autore  ne  loda  l'ampiezza,  la  perfezione  e  la  facile  trasportabilità. 

A.  Gbnzmbr  (di  Balla  di  Sassonia). 


Starckb  (di  Berlino).  —  Dimostrazione  di  un  caso  di  lussa* 
zione  complicata  dell'articolazione  del  gomito. 

Un  ragazzo  di  15  anni  cadde  dalla  spalla  di  un  suo  compagno  col 

braccio  sinistro  disteso:  ne  ebbe  una  lussazione,  e  l'omero    protrudeva 

attraverso  le  parti  molli  e  la  pelle  al  lato  volare   dell'avambraccio;  24 

ore  dopo  il  paziente  fu  ricevuto  nell'Ospedale  della  Charité;  la  cura  fin 

allora  fatta  era  consistita  in  iuTiluppi  fenicati. 

La  riposizione  riusci  facilmente  dopo  con  un  lieve  sbrigliamento;  ma 
l'avambraccio  era  senza  polso  e  paralizzato  completamente  sia  per  ri- 
guardo al  senso  cbe  al  moto.  Quantunque  fossero  lacerati  o  schiacciati 
di  traverso  tre  tronchi  nervosi  del  pari  che  le  arterie,  si  volle  tuttavia 
tentare  una  terapia  conservativa;  incisioni  attraverso  il  tendine  del  tri- 
cipite e  al  capo  superiore  del  radio,  drenaggio,  medicatura  con  garza 
carbo-colofoDica:  le  ferite  guarirono  in  un  mese  quasi  senza  febbre;  la 
sensibilità  nel  distretto  del  nervo  radiale  gradatamente  ritornò,  e  più 
tardi  anche  in  quello  del  nervo  cellulare,  solo  incompletamente  nel  ter- 
ritorio del  mediano  :  invece  non  si  sentì  più  il  polso  radiale.  Il  paziente 
ha  ora  l'avambraccio  anchilosato  ad  angolo  quasi  retto;  può  però  ser- 
virsi bene  della  sua  mano  e  prendere  abbastanza  sicuramente  colla 
medesima  i  piccoli  oggetti;  ed  è  da  sperarsi  che  coir  elettricità,  colle 
doccie,  col  massaggio  riprenderà  ancora  abbastanza  bene  la  mobilità. 

A.  Gbnzmbr  (di  Balla  di  Sassonia). 

GuTscH  (di  Berlino).  —  Corpi  articolari  :  Artrite  deformante  : 
Atrofia  da  inattività. 

1.®  5  corpi  liberi  articolari,  formatisi  in  un  ginocchio  dietro  ad  un 
trauma  e  toltine  con  un'  operazione  (il  paziente  dopo  14  giorni  fu  di- 
messo guarito  coirarticolazione  perfettamente  mobile);  i  detti  corpi  com- 
ponevano in  parte  di  cartilagine  jalina  ed  in  parte  di  cartilagine  osteoide  ; 
uno  di  essi  era  del  volume  superiore  iad  una  noce. 


2.*  Artrite  deformante  d'alto  grado  in  segaito  a  trauma.  I  preparati 
appiirteneTmoo  ad  una  donna  di  70  anni,  la  quale  a  18  anni  avea  rice- 
Tato  an  forte  traumatismo  al  ginocchio  destro. 

Ambedue  le  articolaiionl  del  ginocchio  e  dell'anca  presentavano  le 
alteraiioaì  dell'artrite  deformante  molto  estese;  quasi  completa  man- 
cania  del  capo  articolare,  neoformazioni  in  forma  di  nidi  di  rondine  (1> 
tulle  superficie  articolari ,  formazione  di  movimenti  articolari  in  un 
piano  al  tutto  anormale,  escrescenze  lipomatoso-flbroso-cartilaginee  e 
corpi  liberi  in  quantità,  ecc. 

3L*  Atrofia  da  inazione  di  tutto  Tarto  inferiore  destro  in  un  indivi- 
duo di  77  anni,  che  a  6  anni  era  andato  soggetto  ad  infiammazione  del 
ginocchio  destro.  L*  arto  si  era  accorciato  di  25  centim.,  di  cui  15  al 
femore,  10  alla  tibia.  La  fibula,  che  era  cresciuta  di  più,  era  più  lunga 
della  tibia,  ed  era  perciò  incurvata  come  una  sciabola.  La  tibia  ò  sub- 
lussata  airindìetro,  ed  il  condilo  interno  della  stessa  è  articolato  con 
una  superficie  sdrucciola  dei  condilo  esterno  del  femore. 

A.  Genzmer  (di  Halla  di  Sassonia). 

Y.  Langbnbbck.  —  Dei  tumori  gommosi. 

Questi  tumori,  quando  hanno  raggiunto  una  certa  grossezza  contrag- 
gono facilmente  aderenze  con  tumori  d*altra  natura.  Si  trovano  in  essi 
le  masse  gommose  attraversate  da  cordoni  di  tessuto  connettivo,  e  ven- 
gono così  ad  essere  divisi  in  numerose  porzioni.  Alla  loro  periferia 
qaesti  tumori  inviano  delle  irradiazioni  sode  di  tessuto  connettivo^  dal 
che  nasce  una  intima  connessione  colle  parti  circostanti  e  resta  diffi- 
coltata la  loro  ablazione  e  talora  ò  resa  anche  impossibile.  Dopo  avere 
TAutore  parlato  della  presenza  dei  tumori  gommosi  nel  tessuto  con- 
nettivo sottocutaneo,  nei  muscoli  e  nei  tendini,  egli  espone  3  casi  da 
lui  osservati  ed  operati  di  tali  tumori.  Yennegli  in  cura  circa  20  anni 
fo  un  uomo  affetto  da  un  tumore  grosso  come  un  pugno,  ulcerato,  svi- 
luppatosi in  breve  tempo  sulla  scapola  colla  diagnosi  di  lipoma.  Sic- 
come e  per  l'anamnesi  e  per  altri  sintomi  (nodi  ai  testicoli)  era  sicura 
un^infezione  celtica,  venne  fatta  una  cura  antisifilitica,  colla  quale  il  tu- 
more scomparve.  Ultimamente  osservò  l'Autore  due  volte  delie  gomme 
molto  voluminose,  procedenti  dalla  guina  di  grosse  vene.  In  una  donna 
di  56  anni  egli  osservò  un  tumore  del  volume  di  un  uovo  colombino  al 
bordo  interno  dello  sterno-deido  mastoideo,  che  per  la  sua  soda  coale- 
scenza  coi  vasi  del  collo,  potò  essere  estirpato  solamente  coirablazione 
di  un  pezzo  di  vena  giugulare.  Il  tumore  constava  di  tessuto  di  granu- 
lazione. Un'infezione  non  si  potò  allora  stabilire;  ma  dopo  l'operazione 
si  ebbero  sintomi  indubbi  di  lue  alla  lingua,  alle  fauci  ed  alle  guancie.  ' 
In  un  altro  caso  l'Autore  estirpò  un  tumore  del  volume  di  un  uovo  d*oca 


(1)  Schwalbennestartìge  Neubildungen. 
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dalla  piega  inguinale,  il  quale  per  la  sua  stretta  aderenza  coi  grossi 
Tasi  non  potò  essere  del  tutto  esportato.  Appoggiandosi  su  queste  ade- 
renze ed  alla  presenza  alla  peijferia  di  diramazioni  cicatriziali,  fibrose, 
venne  stabilita  durante  V  operazione  la  diagnosi  di  gomma.  L*  autopsia 
(morto  per  piemia)  e  Tesarne  microscopico  la  confermarono. 

Discussione:  Esmarch  vide  in  un  uomo,  30  anni  dopo  l' infezione,  un 
tumore  grosso  come  il  pugno  nell'estensore  crurale,  che  scomparve  colla 
cura  delle  unzioni  mercuriali;  e  due  volte  vide  delle  gomme  nella  mam- 
mella. Egli  crede  che  i  cancri  linguali  si  sviluppino  frequentemente  da 
neoformazioni  gommose. 

Bardeleben  osservò  due  volte  delle  gomme  muscolari,  delle  quali  una 
alla  lingua  di  un  uomo  di  50  anni,  che  30  anni  prima  era  stato  infet- 
tato. Guarigione  colle  unzioni  mercuriali.  Rinnb  (di  Berlino). 
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É  un  lavoro  essenzialmente  analitico.  Gli  autori  raccolsero  le  storie 
di  cento  casi  di  cancro  (in  gran  parte  proprie),  dei  quali  57  sono  stati 
sorvegli^  dal  principio  del  male  fino  alla  morte.  Lo>  scopo  ne  sarebbe 
pratico,  mvolgendo  le  seguenti  considerazioni:  1.^  Il  microscopio  può 
essere  usato  come  mezzo  di  diagnosi  accurata  ?  2.*  La  cura  chirurgica  vale 
a  prolungare  la  vita  del  paziente  ?  3.^  Quale  cura  ò  dimostrata  migliore  ì 
— •  Non  sappiamo  se  gli  autori  credano  di  aver  portato  qualche  sostan- 
ziale contributo  alla  soluzione  di  quesiti  così  importanti.  A  noi  non  sem- 
bra: quel  che  vi  ò  affermato  non  ha  in  sé  nulla  di  nuovo;  quel  che  si 
desidererebbe  di  vedere  affermato  o  negato  vi  ò  invece  lasciato  senza 
soddisfacente  risposta. 

Le  storie,  assai  minuziose,  vengono  riferite  sotto  forma  di  tavole 
sinottiche  :  la  massima  parte  riguarda  dei  casi  di  epitelioma  (37)  e  di 
scirro  (54,  dei  quali  41  esterni  e  13  viscerali);  e  però  gli  autori  nelle 
osservazioni  riassuntive  si  occupano  appunto  solamente  di  queste  due 
forme.  Ecco  le  cose  più  importanti. 

K*  Sullo  scirro,  —  Lo  scirro  esterno  appare  in  media  tra  i  40-46 
anni,  Tinterno  tra  i  50-58.  Il  primo  è  più  frequente  nelle  donne  (  87.80 
per  100)  essendo  sua  sede  prediletta  |1  seno  (80.4  per  100  in  media) ,  il 
secondo  ò  più  frequente  neirnomo  ;  tenendo  sede  specialmente  allo  sto- 
maco (46.15  per  100).  Quanto  a  cause  o  non  ne  ò  assegnata  alcuna,  o 
Riviita.  5 
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si  tratta  di  traumatismi.  L'eredità  ò  molto  dubbia;  tutto  sommato, 
tra  i  54  casi  se  ne  hanno  soli  10  (18.52  per  100)  con  una  probaòile  ten- 
denza di  famiglia.  • 

Il  dolore,  più  o  meno  intenso ,  è  sintomo  comune.  Prima  della  com- 
parsa del  male  la  salute  generale  era  in  pressoché  tutti  i  casi  ottima. 
—  Ciò  posto,  quali  sono  gli  effetti  di  un  intervento  chirurgico  nei  casi 
di  scirro  esterno  ?  Quanto  al  dolore  pare  venga  sollevato  quasi  sempre  ; 
nei  scirri  del  seno  (33  casi)  lo  fu  nella  proporzione  del  72  per  100.  L'o- 
perazione per  so  è  ben  difficilmente  fatale  (5  per  100).  Dalla  prima  ope- 
razione alla  morte  decorrono  in  media  20  mesi ,  ma  non  conoscendosi 
resito  di  tutti  i  casi  esposti  dagli  autori  non  si  può  concludere  sul 
vantaggio  dell'operazione;  solo  si  può  notare  che  quando  si  ripetè  l'o- 
perazione più  volte  anche  la  vita  durò  più  a  lungo  (in  un  caso  operato 
4  volte  l'individuo  resistette  256  mesi).  Nò  si  potrebbe  dire  alcunché 
di  sicuro  sulla  rapidità  della  riproduzione.  Quindi  concludendo,  appena 
si  rileva  che,  se  non  altro,  T  operazione  ha  il  vantaggio  di  preservare 
0  mitigare  il  dolore  fino  al  momento  della  recidiva  fatale. 

2.®  SulVepitelioma,  —  Appare  in  media  tra  i  58-66  anni;  al  rovescio 
dello  scirro,  prende  specialmente  il  sesso  maschile  (75.68  per  100)  ;  ha 
sede  prediletta  alle  labbra  (29.73  per  100) ,  alla  lingua  (10.81  per  100) , 
al  glande  (8.11  per  100).  Tra  le  cause  assegnate,  principale  è  quella  del 
fumare  (32.43  per  100).  L'eredità  esisteva  sicuramente  solo  nel  13.51 
per  100  dei  casi.  Il  dolore  é  assai  frequente,  ed  è  specialmente  intenso 
nell'epitelioma  della  lingua,  per  cui  Barwell  propose ,  a  combatterlo,  la 
sezione  del  nervo  gustatorio.  La  salute  generale  prima  del  male  si  po- 
teva dire  in  ogni  caso  eccellente.  —  Passando  la  rivista  i  risultati  del- 
l'operazione, nulla  si  può  dire  dì  sicuro  perchè  mancano  a  molte  storie 
i  dati  più  importanti;  sembra  che  il  giovamento  riguardi  u  dolore; 
ma  la  riproduzione  ò  comune  e  tiene  un  decorso  più  rapido  del  primi- 
tivo tumore;  nei  casi  letali  dall'operazione  alla  morte  non  passarono 
che  5  mesi  in  Inedia,  notando  che  la  loro  durata  media  fu  di  mesi  29.23. 
Concludendo,  dobbiamo  attendere  ancora  altre  osservazioni  più  com- 
plete per  risolvere  più  sicuramente  quei  problemi,  ai  quali  Porter  e  il 
8U0  collega  qui  non  han  fatto  che  toccare.  Conti  Pietro. 
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OTariotomla  —  (The  British  Medicai  Journal,  june  19,  1880  e 
Raccoglitore  medico,  1880,  XIV  52). 
Venerdì  scorso,   11  giugno,  il  prof.  Spencer  Wells  praticava  la  soa 
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millesima  ovariotomia.  Quando  noi  riflettiamo  alle  molte  migliaia  di 
ore  spese  in  istadi,  alie  ambascio  sofferte,  oltre  all'azione  manuale  di- 
retta, inseparabili  da  un  fatto  come  questo,  che  non  ha  riscontro  negli 
annali  della  scienza,  possiamo  ben  ammirare  il  coronamento  di  un  com- 
pito erculeo;  ed  un  raziocìnio  anche  superficiale  ci  costringe  ad  ammi- 
rare rinizio  di  tanta  opera,  sia  per  riguardo  al  lustro  della  scienza  chi- 
rurgica, sia  per  quello  del  grande  operatore  contemporaneo.  I  mille 
casi  sono  il  termine  brillante  di  un'azione  che  ebbe  principio  sotto  au- 
spici diametralmente  opposti. 

Imprimiamoci  bene  nella  mente  cosa  indicava  la  parola  ovariotomia, 
quando  nel  decembre  1857  colpiva  Torecchio  dei  chirurghi,  e  nello  stesso 
tempo  riflettiamo  allo  stato  presente  di  questa  operazione.  In  aggiunta 
alla  lunga  lista  dei  casi  del  signor  Wells,  possediamo  lunghe  tavole 
statistiche  di  operazioni  appartenenti  ad  altri  operatori,  le  quali  per  lo 
meno  sarebbero  state  più  corte  senza  T  esempio  del  sig.  Wells.  Se  vo- 
gliamo essere  onesti,  non  possiamo  essere  incerti  nel  giudicare  a  chi 
appartenga  l'onore  ed  il  credito  sugli  altri. 

Nel  1857  quarantanove  anni  erano  trascorsi,  dacché  Me  Dowel  avea 
«seguita  la  prima  ovariotomia.  Questo  era  un  fatto  compiuto,  e  non 
potendovi  essere  un  secondo  primo  fatto,  ninno  fece  maggior  onore  alla 
memoria  deiroperatore  americano,  di  quello  abbia  fatto  il  sig.  Wells; 
colla  differenza  però  che  il  trovato  del  Me  Dowel  fu  accettato  Ano  al- 
lora da  altri  con  diffidenza  e  timidità,  e  giammai  con  sufficiente  suc- 
cesso da  imporsi  con  confidenza  ai  chirurghi.  Me  Dowel  1  sta  allo  Spen- 
cer Wells  nella  stessa  relazione  di  Salomone  di  Caus,  del  marchese  di 
Worcester,  di  Papin  e  di  Savory  a  Giacomo  Watt.  Nel  1857  V  opera- 
zione era  caduta  nel  più  assoluto  discredito,  talmente  che  il  dott.  Eeith 
"in  questo  stesso  periodico  affermava  che  in  quel  tempo  «  TOvariotomia 
era  una  operazione  come  se  non  esistesse.  »  Il  dott.  day  aveva  otte- 
nuto bensì  dei  bei  successi  in  provincia,  ma  pur  tuttavia  non  riusci  ad 
inspirare  la  confidenza  fra  i  chirurghi  delle  altre  provincie  e  della  me- 
tropoli, ed  a  far  accettare  V  Ovariotomia  fra  le  operazioni  giustificate. 
Il  Baker  Brown,  in  onta  a  tutto  il  suo  sapere  ed  avvedutezza,  subì  tali 
rovesci  che  fu  minacciato  di  una  inchiesta  al  suo  primo  caso  letale,  e 
per  due  anni  non  operò  più,  fino  a  che  cominciò  il  sig.  Wells..  Il  Liston 
stigmatizzò  gli  ovariotomisti  e  per  spacca-pancie  >  {belly'ribers)  ed  il 
Lawrence,  ed  altri  grandi  chirurghi  d'ospitale  non  ristavano  dal  lan- 
ciare il  discredito  contro  di  loro. 

Il  sig.  Wells,  oltre  al  grande  indirizzo  da  lui  personalmente  impresso 
al  trattamento  delle  ovariotomizzate,  stabili  in  pratica  e  sostenne  stre- 
nuamente certi  dettagli  nel  mannaie  operatorio  e  nella  terapia,  in  an- 
tecedenza più  0  meno  trascurati.  Egli  scartò  il  processo  di  legatura  del 
peduncolo,  colle  estremità  dei  fili  sporgenti  attraverso  la  ferita.  Egli  ab- 
breviò rincisione  delle  pareti  addominali,  e  stabili  che  il  vnotamento 
delle  ciati  doveva  precedere  le  manovre  di  loro  estrazione.  Egli  sostituì 
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al  metodo  intraperitoneiale  nel  trattamento  del  pedancolo  V  extraperlto* 
neale,  e  non  ebbe  ricorso  al  metodo  intraperltoneale,  che  allorquando 
gli  antisettici  modificarono  tatto  il  processo  operatorio.  Egli  prete 
grande  cara  dìncludere  il  peritoneo  nella  sutura  nella  rianione  dell'in- 
cisione addominale  —  pratica  questa  basata  sui  risaltati  di  sciantlflolie 
sperimentazioni,  chiaramente  dimostrati  dalle  sue  preparazioni  (conser-^ 
Tate  nel  Museo  del  Collegio  dei  Chirurghi),  le  quali  rappresentano  i  ri- 
sultati delle  suture  neir  unione  delle  ferite  addominali  negli  anioìalL 
Egli  non  insistette  suiramministrazione  dell'oppio  dopo  Toperazione,  le 
quante  volte  non  era  grandemente  indicato;  e  si  mostrò  contrario  alla 
temperatura  soffocante  dell'  ambiente  durante  V  operazione.  Oltre  alla 
libera  pubblicità  delle  statistiche  innanzi  alla  reale  Società  medico-chi- 
rurgica, egli  espose  innanzi  alla  Società  patologica  non  solo  gli  esem- 
plari illustrativi  di  anomalie  nelle  malattie  delle  ovaje,  e  dei  oasi  più 
rari  di  tumori  pelvici,  ai  quali  ogni  operatore  deve  essere  preparato^ 
qualunque  ne  fosse  stato  il  risultamento:  e  tutto  ciò  fino  a  tanto  ohe 
Toperazione  fu  interamente  riconosciuta  per  legittimata. 

Ma  quale  ò  il  frutto  di  tutto  questo  lavoro,  oltre  a  quello  che  ò  com- 
penetrato nel  fatto  di  una  operazione  come  questa,  praticata  da  un  solo 
in  mille  casi?  Nei  500  primi  casi  del  sig.  Wells,  373  operate  guarirono» 
e  morirono  127  —  mortalità  del  24,4  p.  oiO.  latanto  grandi  risultati  pra- 
tici seguirono  i  suoi  sforzi:  e  diversi  imitatori  cominciarono  a  praticare 
l'ovariotomia  seguendo  le  sue  avvertenze,  ed  ottennero  dei  felici  risaltati. 
Nei  successivi  300  casi,  223  operate  guarirono  e  77  morirono  —  mortalità 
del  25,6  p.  oiO.  83  guarirono  negli  altri   117  casi,  ossia  ne  morirono  il 
17  p.  oiO.  Negli  ultimi  due  anni,  in  cui  il  sig.  Wells  operò  al  Samaria 
tan  Hospital^  il  reale  campo  di  battaglia  delle  sue  vittorie  consistette 
in  quelito,  che  il  90  p.  qiO  delle  curate  in  quell'ospitale  guarirono.  Fi- 
nalmente degli  ultimi  100  casi  89  guarirono,  ossia  TU  p.  oiO  soltanto 
morirono.  Nel  1878,  poco  prima  di  aver  completati  i  900  casi,  egli  adottò 
il  metodo  antisettico.  —  Il  totale   delle  guarigioni  è  di  768,  e  quello 
delle  morti  di  232  —  mortalità  del  23,2  p.  oi^:  ^^  &  giudicare  retta- 
mente queste  statistiche,  la  minore  mortalità  del  11  p.  oi^  i^^^l  altinoi 
100  casi,  dacché  Toperazione  venne  eseguita  colle  precauzioni  antiset-^ 
tiohe,  si  deve  accettare  per  una  media»  che  possiamo  sperare  di  vedere 
in  seguito  maggiormente  diminaire;  e  per  esser  giusti  coli*  operatore», 
non  dobbiamo  passare  sotto  silenzio  che  per  ragioni  ovvie  molti  dogli 
aitimi  casi  sono  stati  grandemente  complicati,  dacchò  altri  chirurgU  8i< 
accinsero  ad  operazioni  in  oasi  più  semplici,  i  quali  alcuni  anni  innansi 
sarebbero  stati  devoluti  al  sig.  Wells. 

Lord  Selborne  in  una  pubblica  riunione  dimostrò  qualmente  le  373^ 
guarigioni  ottenute  dal  sig.  Wells  nei  primi  500  casi,  rappresentavano 
un  totale  guadagno  di  10,817  anni  di  vita  umana.  Col  medesimo  calcolo* 
moltiplicando  le  768  guarigioni  per  20  (numero  che  rappresenta  per  1» 
Società  d'Assloorasione  della  Vita  la  media  vitalità  dell'  aomo)i  tro-^ 
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Tiamo  che  22^272  anni  di  amaaa  vita  si  possono  ritenere  conservati 
aHa  società  dall'opera  diretta  del  sig.  Spencer  Wells.  A  qaeste  ed  alle 
precedenti  osservazioni  non  occorro  il  commento.  Senza  dispreizare, 
tanto  i  passati  iniziatori,  quanto  ì  presenti  esecutori  deirOvariotomia, 
possiamo  affermare  che  il  si^.  Spencer  Wells  ha  riscossa  V  operasione 
dal  discredito  in  cui  era  caduta,  e  Tha  stabilita,  per  unanime  consenso 
dei  chirurghi  nazionali  ed  esteri,  quale  operazione  completamente  legit- 
timata e  meravigliosamente  felice. 

D.  Pbruzzi,  traduttore. 

Congresso  di  Beneficenza.  —  Gli  argomenti  de*  quali  si  ò  oc- 
cupato il  Congresso  e  che  maggiormente  si  attengono  alla  Medicina 
pubblica  ed  all'Igiene  sono  quelli  relativi  alla  Beneficenza  avente  ca- 
ratteri e  rapporti  d'ordine  pubblico  {2.^  Categoria)  ed  alla  Beneficenza 
€spitaliera  e  sanitaria  {3,*  Categoria).  Il  Tema  della  prima  era: 

€  Della  assistenza  alla  Infanzia  abbandonata.  —  Necessità  o  meno  dei 
«  Brefotrofi  e  loro  rapporto  colla  legislazione  civile.  —  Principi  gene- 

<  rali  dal  punto  di  veduta  internazionale,  morale,  amministrativo  e  sa- 

<  nitario  desiderabili  nel  loro  ordinamento.  » 

L*egregio  Relatore  Dott.  Cav.  Romolo  Grifoni  scendeva  nella  diligente 
«  copiosa  relazione  a  queste  conclusioni: 

1*  Nulla  persuade  ad  abolire  i  brefotrofli  esistenti ,  come  istituti  de* 
stinati  alla  infanzia  abbandonata,  a  quest'  uopo  specialmente  preparati 
«  organizzati,  savio  il  fornirli  largamente  dei  mezzi  atti  a  raggiungere 
lo  scopo. 

2.®  Nella  convinzione  che  ai  bambini  accolti  nei  brefotrofli  non  sia 
per  difettare  la  dovuta  assistenza  igienica  e  sanitaria,  vuoisi  sia  resa 
obbligatoria  per  legge  una  attiva  sorveglianza  degli  infanti  collocati 
all'esterno,  a  mezzo  dei  Sindaci,  delle  Commissioni  sanitarie  municipali, 
dei  Consigli  sanitarj  di  circondario  e  provinciali,  e  sia  promossa  la  for- 
mazione di  società  private  e  di  comitati  locali  di  sorveglianza  e  di 
protezione. 

3.*  A  prevenire  l'abbandono  di  bambini  è  desiderabile  che  soccorsi  di 
t>aliatico  e  di  allevamento  siano  conferiti  dalla  beneflcenza  pubblica  alle 
figlie-madri  povere ,  che  hanno  riconosciuto  la  prole  naturale ,  ed  agli 
stessi  padri  naturali  che  le  prestano  assistenza,  quando  versino  in  istato 
-di  miserabilità  comprovata. 

4.*  É  bene  si  estendano  sempre  più  i  soccorsi  di  baliatico  a  favore 
delle  madri  legittime  povere^  che  attendono  airallattamento  del  proprio 
bambino,  o  per  impotenza  fisica  l'hanno  affidato  ad  altra  nutrice,  onde 
possano  sorvegliarne  l'allevamento. 

5.*  £  da  favorirsi  la  istituzione  dei  presepj  pei  bambini  lattanti  e 
elattati  —  sotto  la  rigorosa  osservanza  delle  regole  igieniche  e  sani- 
tarie —  onde  agevolare  alle  madri  V  allattamento  e  l' allevamento  dei 
proprii  figli. 
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6.*  Laddove  i  brefotrofi!  non  hanno  redditi  sufficienti  per  mantenersi 
da  so  stessi  come  opere  pie,  non  si  ravvisa  inopportano  che  siano  am> 
ministrati,  come  istituti  provinciali,  per  cura  delle  Provincie  che  ne 
fanno  le  spese. 

7.®  Il  Congresso  approva  la  chiusura  dei  torni  avvenuta  in  Francia 
ed  in  Italia,  e  preferisce  che  questa  misura  vada  generalizzandosi,  anzi 
che  far  voti  per  la  loro  restituzione. 

8.^  Nello  stato  attuale  della  legislazione  in  Italia,  il  sistema  delle  in- 
chieste a  domicilio  sulla  derivazione  dei  figli  d' ignoti ,  non  si  ritiene 
ammissibile,  perchò  illegale,  fonte  di  vessazioni  personali  e  di  questioni 
amministrative  inestricabili. 

9.®  Alla  ricerca  della  maternità  è  preferibile  la  dichiarazione  obbli* 
gatoria  della  maternità  stessa  airufificio  di  stato  civile ,  cogli  effetti  le- 
gali del  riconoscimento.  Con  essa  si  assicura  ai  bambini  illegittimi  il 
nome  e  la  famiglia,  l'assistenza  della  madre  e  la  reale  competenza  al 
soccorso,  nei  casi  di  morte,  di  povertà  e  d'impedimento  della  madre. 

10.*  La  ricerca  delia  paternità  merita  di  essere  autorizzata  ed  inscritta 
nei  codici  dai  quali  fu  cancellata  od  omessa. 

11.^  Il  Congresso  esprime  il  voto  che  una  legislazione  uniforme  re- 
goli presso  le  nazioni  civili  la  ^scrizione  delle  nascite  e  la  tenuta  dei 
registri  di  stato  civile. 

12.<^  Augura  finalmente  che ,  come  complemento  a  tali  disposizioni  , 
una  convenzione  internazionale  intervenga  a  definire  i  rapporti  ri- 
sguardanti  r  assistenza  agli  infanti  abbandonati  appartenenti  ad  estero 
Stato. 

Il  Tema  delFaltra  categoria  riguardava  Vassistenza  sanitaria  dei  po- 
veri a  domicilio  e  venne  svolto  dal  prof.  A.  Corradi:  di  esso  parleremo 
nel  prossimo  fascicolo. 

Castrazione  delle  donne.  —  Da  una  diligente  rivista  del  dottor 
Paolo  Osterloh  di  Dresda  sopra  quest'argomento ,  inserita  nel  fascicolo 
5.^  degli  Schmidfs  Jahrbucher  dì  quest*  anno  (pag.  193)  leviamo  le  se- 
guenti notizie: 

38  gli  operatori,  128  le  operazioni,  23  le  morti  =z  17.9  per  100.  Di 
quelle  128  operazioni  22  vennero  fatte  per  la  vagina,  106  aprendo  il 
ventre:  le  prime  ebbero  3  morti  (  13.6  per  100),  le  altre  20  (  18.8).  Il 
solo  Hegar  ha  fatto  42  volte  quest'  operazione  tenendo  la  via  addomi- 
nale, il  Battey  12  per  la  via  della  vagina  :  entrambi  ebbero  proporziona- 
tamente la  stessa  mortalità  (  16  per  100  ).  Tenendo  conto  delle  indica- 
zioni che  le  suggerirono ,  le  operazioni  stesse  si  distinguono  a  questo 
modo: 

17  per  piccoli  tumori  delle  ovaje; 
6  per  malattie  d'utero ,  retroflessioni,  eco.  ; 
6  per  viig  di  sviluppo  dei  genitali,  atresie  congenite  ; 
10.  per  malattie  delle  tube,  periooforite; 
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36  per  ooforite  cronica,  nevralgia  delle  ovaje,  degenerazione  di  pic- 
cole cisti; 

18  per  amenorrea,  dismenorrea,  vomito  mestruale,  isterismo,  iste- 
ro-epilessia,  ninfomania  ; 

35  per  fibro-mioma  dell'utero  ;  emorragie. 
In  59  casi  venne  tenuto  nota  come  la  mestruazione  procedeva  dopo 
l'operazione,  e  trovossi  che  nella  maggior  parte  de' casi  ne  seguiva  la 
menqpatMa,  confermando  cosi  che  quella  funzione  dipende  dalla  ovula- 
zione. 

Il  doti  Osterloh  fa  notare  che,  sebbene  il  dott.  Roberto  Battey  abbia 
il  merito  di  aver  proposto  e  sostenuto  fin  dai  1872  V  estirpazione  delle 
ov£ge  sane  come  rimedio  di  malattie  che  altrimenti  rimarrebbero  insa- 
nabili, il  prof.  Hegar  ò  veramente  quello  che  ha  dato  fondamento  scien- 
tifico airoperazione.  Gli  stessi  inglesi  ed  americani  vanno  oggi  sosti- 
tuendo alla  denominazione  di  operazione  di  Battei ,  Taltra  di  spayng , 
che  vuol  dire  appunto  castratura^  dallo  stesso  Hegar  preferita  siccome 
quella  che  esprime  l'effetto  o  lo  scopo  detratto  operativo.  E  per  vero 
il  dirla  operazione  di  Battey  non  sarebbe  secondo  V  Aveling  nò  giusto 
nò  esatto,  perocchò  prima  assai  del  ginecologo  americano  (  di  Roma 
nella  Georgia)  Giacomo  Blundell,  lettore  di  fisiologia  e  d'ostetricia  nel- 
l'Ospitale di  S.  Tommaso  e  nell'altro  di  Guy  di  Londra,  l'avrebbe  sug- 
gerita in  una  dissertazione  letta  alla  R.  Società  medico-chirurgica  di 
Londra.  Ma,  volendo  esser  qui,  bisogna  soggiungere  che,  in  questa  memo» 
ria  era  soltanto  avvertito  che  le  ovaje,  la  milza  e  l'utero  potrebbero  es- 
sere senza  danno  estirpati,  come  gli  esperimenti  fatti  dallo  stesso  Blundell 
sugli  animali  provavano. 

Idrofobia.  —  Yarj  casi  di  rabbia  si  sono  lamentati  in  quest'estate 
in  parecchie  nostre  città  ed  anche  qui  in  Milano  un'Jnfelice  morso  nei 
dintorni  dovò  invocare  testò  il  soccorso  del  nostro  grande  Ospitale  ; 
ma  più  che  questi  casi  mosse  certa  apprensione  la  conclusione  che  si 
volle  tirare  da  alcuni  esperimenti  del  Raynaud,  che  cioò,  che  il  tre- 
mendo morbo  sia  trasmissibile  non  solo  daZVuomo  agli  animali^  ma 
anche  da  uomo  ad  tu>mo.  Se  non  che  come  osserva  il  prof.  Lussana,  la 
conclusione  può  in  verun  modo  dedursi  dai  fatti  dallo  stesso  Raynaud 
esposti.  E  per  vero  inoculava  questi  nei  conigli  la  saliva  ed  il  detrito 
della  glandola  salìvale  di  un  uomo  preso  da  rabbia  canina,  e  vedeva 
seguire  in  quegli  animali  sintomi  rabidi  e  morte;  non  così  inoculando 
il  sangue  dell'  infermo  medesimo.  E  però  lo  stesso  Lussana  notava  che 
se  ò  possibile,  sebbene  difficile  e  raro  avvenimento^  la  trasmissione 
dell'idrofobia  dall'uomo  ai  cani  ed  ai  conigli^col  mezzo  della  saliva,  niun 
fatto  sinora  prova  che  altrettanto  possa  avvenire  colf  sangue  dell'uomo. 
€  Si  hanno  solamente  i  risultati  di  Hertwig,  Dupuytren  e  Breschet  e 
Magendie  intorno  alla  trasmissione  della  rabbia  per  mezzo  del  sangue 
tra  cani  e  cani;  ed  anche   questi  risultati  sono  differenti.  Secondo 
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Hertwig  anche  il  sangue  dei  cani  idrofobi  può  trasmettere  il  male  per 
inociUazione  in  altri  cani.  Al  contrario ,  Dapuytren ,  Breschet  e  Ma- 
gendie  non  poterono  inoculare  la  rabbia  afregando  sulle  ferite  di  cani 
U  sangue  tolto  a  cani  idrofobi:  e  non  ebbero  la  prodazione  dell* idro- 
fobia nemmeno  aoW  injettare  immediatamente  nelle  vene  di  cani  sani 
U  sangue  tolto  da  cani  idrofobi;  i  cani  operati  furono  tenuti  in  osser- 
vazione per  un  tèmpo  abbastanza  lungo  da  togliere  ogni  dubbio  (U. 

€  L'argomento  della  trasmissione  deU*idrofobia  dairuomo  agli  animali 
eoìV inoculazione  del  sangue  ò  pressocbò  nuovo;  affatto  nuovo  è  poi 
quello  colla  trasmissione  del  sangue  dalVuomo  nelle  vene  dei  cani*  Le 
poche  prove  da  me  istituite  parrebbero  co  afermare  che  il  sangue  può 
servire  di  veicolo  alla  trasmissione  del  veleno  rabido  dairuomo  ai  cani 
per  la  via  diretta  delle  vene.  Ma  in  questa  trasmissione  avrebbe  luogo 
una  attenuazione  della  forza  del  veleno  medesimo;  resterebbero  sempre 
analoghi  i  sintomi  caratteristici  ed  analoga  la  fase  di  incubazione.  » 
(Oazz,  Med.  Prov.  Venete,  1880,  p.  270). 

Quindi  soggiungeva  che  egli  pure  ebbe  a  ferirsi ,  e  profondamente , 
nel  polpastrello  del  dito  indice  sinistro  quando  stava  eseguendo  le  pre- 
dette trasfusioni  del  liquido  sanguigno  di  persona  morta  d'idrofobia 
nelle  vene  dei  cani,  ed  il  dito  era  certamente  rimasto  bagnato  a  lungo 
dal  liquido  stesso  durante  le  operazioni;  ciò  nondimeno  niun  effetto 
sinistro  aveva  egli  patito  sebbene  sei  mesi  fossero  ttrascorsi.  I  fatti 
pure  persuadono  che  nemmeno  la  saliva  deirammalato  portata  diretta- 
mente sulla  cute  e  sulle  mucose  d'altre  persone  valga  a  comunicare  la 
malattia.  Memorabile  è  il  caso  narrato  dal  doti  Quala,  e  ricordato  dal 
prof.  Corradi  nella  Storia  delV  igiene  pubblica  in  Italia  in  questi  ul- 
timi tempi  :  ebbe  quegli  a  curare  neir  ospitale  di  Brescia  un  idrofobo , 
il  quale  prima  di  staccarsi  dalla  propria  moglie  volle  accoppiarvisi , 
avendola  già  durante  la  notte  investita  con  incredibile  forza  per  ben 
cinque  volte  in  sei  ore  ;  nò  alla  donna  per  quegli  abbracciamenti  venne 
alcun  male. 

E  però  nella  cura  ed  assistenza  degr  idrofobi  alla  [paura  subentri  la 
pietà,  tanto  più  devota*  e  soccorritrice  che  la  scienza  le  assicura  Tinco- 
lumità. 

Opere  presentate  alla  Direzione 
degli   jMnnaii   iJniver9aU  di  Medicina, 

R.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova  e  Stabilimenti  riuniti  di  Firenze. 
—  Rendimento  di  conti  deiranno  1878.  Firenze,  e  Gazzetta  d'Italia  »  , 
1880. 


(1)  «  Dictionnaire  dea  sciences  médicales  »,  ecc.  -T.  47,  p.  63,  61. 
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€  Bollettino  di  notizie  agrarie.  >  (Servizio  meteorico-agrario).  Anno  U, 
N.  1  a  37. 

Città  di  Torino.  —  e  Begolamento  dei  servizii  sanitarii  municipali.  > 
Torino,  Botta,  1879. 

€  Istrutioni  per  V  esecuzione  del  Regolamento  del  seryizio  sanitario 
di  Beneficenza.  >  Ivi,  1880. 

Comune  di  Milano,  e  Bollettino  necrologico  mensile  »  (  da  gennajo  a 
giugno  1880). 

€  1.®'  Congròs  International  de  laryngologie  a  Milan.  »  Programmo 
et  Bòglement  provisoire. 

€  Documenti  sul  latte  delle  latterie  milanesi  aperte  nelle  principali 
città  dltalia  della  ditta  Bòbringer,  Mylins  e  C.'>  Genova,  Tip.  del 
Commercio,  1880. 

Municipio  di  Reggio-Calabria.  —  <  Rassegna  mensile  del  Movimento 
di  Stato  Civile  »,  pubblicata  per  cura  deirUfficio  di  Statistica.  (Settem- 
bre-Dicembre 1879). 

€  Istruzioni  per  l'esecuzione  del  Regolamento  del  servizio  sanitario 
di  beneficenza.  »  Approvate  dalla  Giunta  Municipale  di  Torino  il  13 
febbrajo  1880.  Torino  1880. 

«  Regolamento  di  servizii  sanitarii  municipali  approvato  dal  Consiglio 
Comunale  di  Torino  in  seduta  del  14  maggio  1879.  »  Torino  1879. 

€  Società  per  la  cremazione  dei  cadaveri.  »  Milano. 

€  La  cremazione  della  salma  del  professore  Giovanni  Polli.  »  Milano 
1880. 

Ville  de  Bruxelles.  —  Instruction  scolaire.  —  <  Instructions  som- 
maires  sur  les  premiers  symptomes  des  maladies  trasmissìbles  formu- 
lées,  etc.  »  Bruxelles  1880. 

Ville  de  Bruxelles.  —  «  Hygiòne  du  premier  àge.  »  Conseils  aux 
mòres  de  famille.  Bruxelles  1880. 

Adriani  Roberto,  e  La  pellagra  nella  Provincia  dell'Umbria.  >  Rela- 
zione airAccademia  medico-chirurgica  di  Perugia.  Perugia.  Boncompa- 
gni,  1880. 

Àlbertoni  P,  <  Contributo  alla  fisiologia  del  feto  e  del  neonato.  > 
€  Sperimentale.  »  Giugno  1830. 

Àlbertoni  P.  <  Del  veneficio  per  pilocarpina.  >  Esperienze,  Genova 
1880. 

Bassi  Ugo.  €  Emorragia  ed  embolismo  cerebrale.  >  Note  differenziali. 
Padova  1880. 

Berquem.  e  De  la  surveillance  de  Tétat,  au  point  de  vue  de  la  santo 
publique  et  de  la  police  medicale,  sur  tous  les  établissements ,  mines, 
usines,  manifactures,  ateiiers  dont  la  concession  ou  Tinstallation  dépen- 
deut  des  pouvoirs  administratifs.  »  Rapport  fait  au  nom  (fune  Com- 
mission  à  la  Société  royale  de  Médecine  publique  de  Belgique.  Bruxel- 
les, Lavelleye-Moreau  1880. 

Bizio  Giovanni^  e  Relazione  sai  premj  scientifici  ed  industriali.  > 
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Latta  nella  pubblica  solenne  adunanza  del  R.  Istituto  Veneto  di  Scienze 
Lettere  ed  urti  del  15  agosto  1880.  Venezia  188.  Dalla  <  Gazzetta  di 
Venetia. 

Buratti  Cario.  <  Sommario  storico  degli  Stu(]j  della  Associazione 
pedagogica  italiana  dalla  saa  fondazione  a  tutto  il  1875 ,  ecc.  >  Milano 
1877. 

Bìàceola  e  SeppUU,  e  Sulle  modificazioni  sperimentali  della  sensibi- 
lità e  sulle  teorie  relative.  >  Nota  preventiva.  Beggio  neli*  Emilia,  Cai- 
derini  1880.  e  fiivista  sperimentale  di  Freniatria.  » 

Cetari  Giuseppe,  e  Prelezione  al  corso  libero  di  materia  medica  nella 
B.  Università  di  Modena.  »  Modena,  Monetie  Namias,  1880,  8.® 

Chiara  Domenico.  «<  La  quianta  ovaro-isterotomia  cesarea  (  metodo 
Porro)  nell*Ospizio  di  S.  Caterina  in  Milano  con  esito  felice  per  la  ma- 
dre e  pel  bambino.  »  Milano  1879.  «  Annali  d'Ostetricia  e  Ginecologia.  » 
—  €  Qua  e  là  per  il  registro  clinico  dell'anno  1878.  »  Lettere  rendi- 
conto. Milano  1880.  Ivi. 

€  Cistoma  multiloculare  dermoide  deirovaja  sinistra.  »  Ivi. 

<  Ovarcectomia  eseguita  del  prof.  cav.  Domenico  Chiara.  »  —  Osser- 
vazione raccolta  dal  dott.  Paolo  Negri.  Ivi. 

4  Miscellanea  di  Ginecologia.  »  —  e  Tre  casi  clinici.  »  Ivi. 

Chirone  Vineenjso.  e  Una  parola  intorno  alla  patogenesi  della  epi- 
lessia, >  Lettera  airesimio  prof.  L.  Luciani.  «  Raccoglitore  Medico  »  » 
1880. 

Giirone  Vincenzo.  <  Di  un  nuovo  criterio'jper  determinare  con  vigore 
soientiflco  il  valore  relativo  dei  diversi  antisettici.  »  Ricerche  speri- 
mentali. Bologna,  Gamberini  e  Parmeggiani  1880.  <  Bullett.  delle  scienze 
mediche.  > 

Oiirone  Vincenzo  e  Curai  Antonio,  e  Azione  della  chinina  sulla  sen- 
sibilità e  suo  potere  tossico.  »  Ricerche  sperimentali.  Napoli  1880. 

Corona  A.  e  Fanzago  F.  a  Sulla  rana  esculenta  Lina,  importata  in 
Sardegna.  »  Nota.  Modena,  Vincenzi  1880.  Dallo  €  Spallanzani.  » 

Corona  Augusto.  «  Resoconto  delle  lezioni  e  delle  esperienze  ese- 
guite neiristituto  fisiologica  della  R.  Università  di  Sassari  durante  il 
biennio  scolastico  1878-79,  1879-80.  »  Modena,  Vincenzi  1880. 

Cwona.  «  Note  sperimentali  sulla  infezione  dell' olio  nelle  vene  e 
pel  possibile  emulsionamento  dei  grassi  per  parte  della  saliva  zigoma- 
tica del  cane  e  della  saliva  mista  or  ale  dell'  uomo.  »  <  Giornale  inter- 
nazionale delle  scienze  mediche  »,  1880. 

J>e  Giovanni  A.  €  Sopra  alcuni  fatti  clinici  concernente  la  patologia 
del  ventricolo  del  cuore.  »  Napoli,  Detken  1880.  «  Giorn.  internazionale 
delle  scienze  med.  > 

De  Giovanni  A.  e  Intorno  alle  indicazioni  del  salasso  nella  pneumo- 
nite.  >  Lezione  clinica.  Sunto  del  dottor  P.  Pennato.  Padova,  Prosperine 
1880. 

De  Renzi  Enrico,  e  Sulla  catafasia.  »  Napoli,  Detken  1879.  e  Giorn» 
intern.  delle  Scienze  med.  > 


7S 

Le  Renzi  Enrico.  «  Studi!  di  Clinica  medicia  compiuti  durante  Tanna 
scolastico  1878-79.  »  Ivi. 

Foà  Pio  e  Pellacani  Paolo,  e  Studi!  sulla  fllsio-patologia  del  sangue 
e  dei  vasi  sanguigni.  »  Modena,  Soc.  Tlpogr.  1886.  e  Atti  della  R.  Ac- 
cad.  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti.  »   T.  XX. 

Foà  Pio  e  Pellacani  Paolo,  e  Contribuzione  allo  studio  della  coa- 
gulazione del  sangue.  »  1.»  Comunicazione.  Bologna,  Garagnani  1880. 
«  Bi vista  Clinica.  » 

Foà  e  Salvioli.  «  L'ematopoesi  epatica  nel  1.®  mese  di  vita  estraute- 
rina.  »  €  "Biv.  Sper.  di  Fren.  Méd.  Leg.  >  Aeggio  Emilia  1880. 

Qritti  R.  €  Relazione  sull'andamento  morale  ed  economico  della  guar- 
dia medico-chirurgica  notturna.  »  Modena,  Tip.  dtfl  Patronato  1880. 

Hamoir  M.  e  Sociétó  roy.  de  Médecine  pubi,  de  Belgique,  etc.  5.nie 
Qnestion.  »  —  e  De  l'influence  résultant  pour  la  sante  publique  dans 
las  campagnes  de  la  construction  et  de  la  disposition  vicieuses  des  ci- 
sternes  a  Purin.  »  Bruxelles  1880. 

Harris  Robert  P.  <  Tlie  results  of  the  first  flfty  cases  of  Caesarean 
ovaro-hysterectomy  >,  1869-1880.  «  Amer,  Journal.  Med.  Se.  »  1870. 

Harris  Robert  e  Do  Close  Adhesions  between  the  Uterus  and  Abdo- 
minal  Wall  :  the  Uterus,  or  its  Appendages,  and  Adjacent  Parts  withiin 
the  Pelvìs:  and  Between  the  Uterus  and  Omentum  ,  complicate  subse- 
quent  Gestation  and  Parturition  ?»  e  Amerio.  Jonrn.  of  medie.  Scien.  & 

Janssens  E.  «  Notice  sur  le  dépòt  mortuaire  de  la  ville  de  Bruxel- 
les. >  €  Bull.  Acad.  Roy.  Médec.  > 

Janssens  J,  e  ,Des  dispositions  à  prendre  par  les  administratìons 
communales  pour  réduire  à  son  minimum  la  propagation   des  maladies 
contagieuses  et  spócialement  de  la  variole.  Bapport  fait  au  nom  d*une 
commission  à  la  Sociétó  royale  de  Médecine  publique  de  Belgique.  > 
Bruxelles,  Lavelleye-Moreau  1880. 

Labus  Carlo,  e  Sullo  scorticamento  delle  cordi  vocali.  »  Milano  1880. 

Macari  F.  e  R.  Clinica  Ostetrica  della  Città  di  Genova.  »  Anno  scoU 
1879-80. 

MacchiavelU  Paolo,  e  Contributo  allo  studio  delle  malattie  uretro- 
vescicali.  —  Stringimenti  uretrali  multipli.  —  Cistite  cronica  e  seni  fi- 
stolosi perineali.  >  Napoli,  Delken  1880.  €  Giorn.  internaz.  delle  Scienze 
mediche.  > 

Mangiagalli  Luigi,  e  Osservazione  di  amputazione  cesarea  utero-ova- 
rica  (metodo  Porro)  con  esito  felice  pel  bambino  e  per  la  madre.  > 
Milano  1879.  4  Annali  d'Ostetricia.  > 

—  €  Sulle  indicazioni  assolute  e  relative  del  taglio  cesareo  (metoda 
Porro).  >  Conferenza.  Milano  1880.  Ivi. 

—  €  Trasfusione  di  sangue  dal  peritoneo.  »  Milano  1880.  Ivi. 
Mazzotti  Luigi.  <  Francesco  Bizzoli.  >  e  Biv.   din.  >  1880. 
MazzotH  Luigi.  <  Un  caso  di  terza  dentizione.  »  Bologna,  Parmeg- 

giani  e  Gamberini  1880.  e  BuUett.  delle  Scienze  med.  > 
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Michélaoci  Michèle.  <  I  clisteri  natrìtivi  e  V  alimentazione  per  il 
retto.  >  Memoria.  Firenzei  Tipografia  Cenniniana  1880.  cLo  Sperimen- 
tale. > 

Miniéh  Angelo.  €  Sulla  loBsazione  divergente  antero-posteriore  del 
«abito.  >  Memoria.  Venezia,  Antonelli  1830. 

—  <  Gara  antiaettica  di  Lister.  »  Nota  ciinica.  Ivi. 

—  <  Salla  riflipola.  »  Nota  clinica.  Ivi. 

NUaUm,  €  Elementi  di  Patologia  chirurgica.  »  3.^  edizione  italiana 
riveduta  e  corretta  fluirnltime  edizione  francese  del  Póan  con  note  ed 
aggiante  del  prof.  A,  D'Antona.  Tol.  Ili,  Disp.  5.*  e  8.* 

Orsi  Franeeseo.  €  Lezioni  di  Patologia  e  Terapia  speciale^  medica.  » 
Milano,  Faverio  1880.'  Voi.  Il,  Fase.  14.*,  15.« 

Passigli  Enrico,  e  Parole  pronunziate  sul  feretro  del  dottor  cav. 
Amerigo  Borgiotti.  »  Firenze,  Tip.  della  €  Gazz.  del  Popolo  >  1880. 

PeUacani  Paolo,  e  Osservazioni  di  Anatomia  patologica.  »  e  Rivista 
<3linica  di  Bologna*  >  Bologna.  Gnragnani  1980. 

— -  4  Sull'azione  tossica  delle  diluzioni  acquose  degli  organi  freschi.  > 
Reggio,  Calderini  1880.    «  Bivista  di  Freniatria  sperimentale.   » 

Raggi  Antigono.  4  Bendiconto  statistico  sul  Manicomio  Provinciale 
di  Pavia  in  Voghera  per  l'anno  amministrativo  1879-80.  »  Pavia,  Biz- 
zoni  1880,  4.* 

Itavel  AnMne  Lue  Pierre.  «  Jésuites  et  Médecins.  >  Lyon,  Albert 
1880. 

—  €  Rófutation  d*un  passage  de  Francois  Vincent  Raspali  relatif 
aa  Concile  de  Trento.  »  Paris ,  Parent  1879.  €  Extrait  de  l'Art  Me- 
dicai. > 

Riva  Alberto.  <  Perugia  e  le  malattie  infettive  epidemiche.  >  Discorso 
inaogurale.  Perugia,  Santucci  1880.  e  Annuario  della  libera  Università 
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H.  Beaunis  e  A.  Bouchard.  -^  Nouveauz  éléments  d'anatomie 
descriptive  et  d'embryologie.  {Nuovi  elementi  d^ anatomia  descrit» 
Uva  e  d embriologia).  Paris,  1879  (Troisième  édition). 

Questo  aureo  libro,  tanto  utile  per  chi  sì  inizia  allo  stadio  dell' ana- 
tomia, è  comparso  nella  terza  edizione. 

Beaunis  e  Bouchard  sentirono  il  bisogno  di  aggiungere  air  Opera  la 
ultime  conoscenze  di  anatomia ,  massime  per  ciò  che  riguarda  l' iste* 
logia,  e  lo  fecero  come  pochi  sanno,  colla  usata  chiarezza  e  preci- 
sione. 

Furono  incise  parecchie  nuove  Tavole  illustrative,  specialmente  sul- 
Tencefalo,  pel  quale  gli  autori  ricorsero  spesso,  e  assai  opportunamente, 
a  figure  schematiche,  si  che  Tapprendimento  della  difficile  materia  fu 
di  molto  agevolato.  Cosi  pure  riprodussero  a  colori  i  disegni  dell'an- 
giologia :  sono  tali  da  gareggiare  con  quelli  che  si  trovano  nei  migliori 
trattati  .moderni. 

Molti  errori  di  stampa,  che  si  trovavano  nelle  precedenti  edizioni  del 
libro,  furono  levati:  ci  duole  però  non  sian  stati  corretti  tutti  d 
massime  la  fi{fura  sull'encefalo  a  pag.  556,  nella  quale  trovansi  eviden- 
temente male  collocati  i  numeri  3  e  4.  È  a  desiderarsi  che  tale  menda 
venga,  con  un'altra  ristampa  del  pregievolissimo  trattato,  evitata,  tanto 
più  che  il  libro,  per  sua  natura ,  ò  nelle  mani  di  quasi  tutti  gli  »tu« 
diesi. 
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C.  F.  T.  Krausb.  •—  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie. 
ZvireìteT  Band.  Specielle  und  macroscopische  Anatomie.  (MU" 
nuale  di  Anatomia  umana.  Secondo  volume^  Anatomia  speciale  e  ma^ 
croscopica)  Hannover  1879. 

È  la  terza  edizione  del  secondo  volume  del  Manuale  di  Anatomia 
umana,  nel  quale  TAutore  tratta  dell^Anatomia  speciale  e  macroscopica, 
avendo  esposto  nella  prima  parte  l'Anatomia  generale  e  microscopica. 
È  un  volume  di  944  pagine  con  571  figure,  di  cui  Una  buona  parte  sono 
nuove  e  tratte  da  preparati  appositamente  eseguiti  sul  cadavere.  La 
materia  v*ò  esposta,  sebbene  neirinsieme,  più  succintamente  che  in  al- 
tri manuali  moderni,  ma  in  modo  chiaro  ed  esatto,  avendo  T Autore 
procurato  di  fornire  per  sopra  più  agli  studiosi  un  ricco  corredo  delle 
vario  nomenclature  più  usate  e  in  tedesco  e  in  latino,  siA  nel  conte- 
sto dei  variì  capitoli,  sia  in  note  speciali.  Le  figure,  se  non  molto  eie* 
ganti,  certamente  molto  chiare  ed  istruttive,  sono  accompagnate  da  ap- 
posite e  diligenti  spiegazioni,  oltre  le  indicazioni  intercalate  nel  testo, 
di  guisa  che  lo  studioso  vi  può  trovare  un  valido  ^uto  tanto  per  com- 
prendere i  più  difficili  punti  dell'  anatomia,  quanto  per  le  preparazioni 
anatomiche  sul  cadavere. 

La  ripartizione  della  materia  si  stacca  forse  per  noi  un  poUroppo 
dalla  norma  seguita  dai  trattatisti  più  usati  nelle  nostre  scuole.  L'Au- 
tore vi  premette  un'introduzione,  dove,  esposte  le  nozioni  generali  sul- 
l'anatomia umana,  fornisce  utili  spiegazioni  sulla  terminologia  anatomica, 
per  ciò  specialmente  che  riguarda  le  varie  direzioni  dei  piani,  dei  dia- 
metri, delle  superfici,  e  sulla  divisione  delle  varie  parti  dell'  organismo 
umano.  Vi  unisce  poi  uno  sguardo  generale  sulle  forme  esterne  del 
<ìorpo,  accennando  alle  principali  regioni  del  medesimo,  con  molte  mi» 
Bure  di  peso  e  dimensione  del  corpo  intero  e  delle  sue  varie  sezioni, 
desunte  dalla  media  di  molte  misure,  e  raccolte  tutte ,  per  comodità 
dello  studioso,  in  apposito  specchietto. 

Ecco  poi  la  ripartizione  generale  dell'anatomia  seguita  dall'Autore, 
Osteologia  e  Sindesmologia  —  Miologia  —  Splancnologia,  nella  quale  il 
Krause  comprende  anche  il  trattato  dei  sensi  o  Estesiologia,  che  anzi 
lo  fa  precedere  alla  Splancnologia  propriamente  detta  —  Angiologia  — 
CNevrologia. 

A  ciascuna  di  queste  grandi  sezioni  dell'anatomia  V  Autore  premette 
un  esteso  cenno  di  nozioni  generali  sulle  medesime  rispetto  alla  confi» 
^urazione,  struttura,  numero,  rapporti,  ecc.,  dei  singoli  organi  compo- 
nenti i  varii  sistemi  o  apparecchi.  La  prima  grande  sezione  poi  ò  sud- 
divisa nei  seguenti  capitoli  :  ossa  del  cranio  e  della  faccia,  colonna  ver- 
tebrale, ossa  del  torace,  ossa  degli  arti  superiori,  degli  arti  inferiori. 
Ad  ogni  sottosezione,  oltre  la  descrizione  delle  relative  articolazioni , 
fa  seguito  un  capitolo  di  nozioni  generali  sull'assieme  delle  ossa  delle 
varie  sezioni,  con  considerazioni  di  molto  valore  e  copiose  misure 
fatte  sui  varii  diametri  e  sulle  varie  circonferenzei  specialmente  per  ciò 
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che  riguarda  il  cranio,  il  torace,  la  colonna  vertebrale  e  la  pelvi,  non 
che  il  modo  di  loro  sviluppo  colle  modificazioni  successive. 

La  Mioìogia  è  ripartita  in  muscoli  del  capo,  della  parte  antero-late- 
rale  del  collo,  della  nuca,  del  dorso  e  dei  lombi,  del  torace,  degli  arti 
superiori,  dell'addome,  compresovi  il  diaframma,  delle  estremità  infe- 
riori. 

La  Sylancnologia  è  divisa  in  cinque  parti.  La  prima  comprende,  come 
abbiamo  detto,  gli  apparecchi  dei  sensi  (Sinnes-Apparate),  la  seconda  gli 
organi  respiratori,  i  digerenti  e  così  di  seguito  gli  uropoietici,  i  geni- 
tali. Negli  apparecchi  dei  sensi  T  Autore  tratta  dapprima  della  pelle  e 
delle  mucose,  poi  delForecchio,  deirocchlo,  del  naso,  e  dell*  apparecchio 
del  gusto,  nel  quale  in  una  colla  lingua  espone  la  trattazione  di  tutta  la 
bocca  coi  denti  e  le  ghiandole  salivali.  Neil'  apparecchio  respiratorio 
mette  la  descrizione  della  ghiandaia  tiroidea  e  del  timo.  Neil*  apparec- 
chio digerente,  distinto  in  organi  della  ingestione  e  in  quelli  della  chi* 
iiticazione,  descrive  anche  il  fegato,  il  pancreas  e  la  milza;  neir appa- 
recchio genitale  descrive  anche  la  mammella.  Infine  dà  uno  sguardo 
generale  sulla  cavità  addominale  e  pelvica,  non  che  la  descrizione  dei 
perineo  e  del  peritoneo.  Molto  a  proposito  e  vantaggioso  è  un  breve 
cenno  di  fisiologia  che  l*  Autore  aggiunge  alla  descrizione  di  quasi  tutti 
i  visceri  o  gli  organi  della  splancnologia. 

L'Angiologia,  preceduta  dal  solito  cenno  sulle  generalità,  è  distinta 
nei  capitoli  riguardanti  il  cuore;  i  vasi  della  grande  circolazione,  ossia 
il  sistema  deiraorta  e  delle  vene  cave,  compresevi  la  vena  porta  e  le 
epatiche,  i  vasi  della  piccola  circolazione,  ossia  arteria  e  vene  polmo- 
nari, infine  il  sistema  linfatico. 

Molto  estese  e  importanti  sono  le  nozioni  generali  {allgemeine  Neu- 
rologié)^  che  precedono  la  trattazione  della  neurologia,  per  ciò  special- 
mente che  spetta  allo  sviluppo  dei  centri  nervosi.  La  neurologia  spe- 
ciale poi,  distinta  in  sistema  nervoso  centrale  e  periferico,  comincia 
colla  trattazione  del  midollo  spinale,  poi  dell'encefalo,  che  comprende  il 
midollo  oblungato,  il  ponte  di  Varolio,  il  cervelletto  e  il  cervello;  que- 
sVultimo  è  descritto  assai  estesamente,  specialmente  rispetto  agli  oggetti 
interni,  alle  circonvoluzioni  e  alla  struttura.  Segue  poi  la  descrizione 
delle  meningi  cefalo-rachidiane,  dei  nervi  cerebrali  e  spinali  e  finalmente 
il  sistema  dei  nervi  simpatici. 

In  tanta  abbondanza  di  trattati  di  anatomia  umana,  questo  del  Krau- 
se,  tenuto  calcolo  della  piccola  mole  del  volume,  è  certamente  uno  dei 
migliori  in  vista  specialmente  della  precisione  e  chiarezza  dell'esposl- 
zione,  all'  interessante  raccolta  di  sinonimie  anatomiche  tedesche  e  la- 
dine, deir estensione  delle  cognizioni  generali  premesse  alla  trattazione 
delle  singole  sezioni  in  rapporto  cogli  ultimi  progressi  della  fisiologia 
e  deirembriologia. 
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T«  Krause.  —  Handbuch  der  xnenschlichen  Anatomie.  Dritter 
Band.  (Manuale  di  anatomia  umana.  Volarne  terzo).  Hannover  1880. 

Il  terzo  volume  del  Mannaie  di  Anatomia  umana  dt3l  Krause,  uscito 
alla  luce  testò  nella  sua  terza  edizione,  costituisce  più  che  una  parte 
integrante  dell*  opera,  un  supplemento  a  qualunque  trattato  di  ana- 
tomia (<  Ein  Supplement  zu  jedem  Lehrbuche  der  Anatomie  >),  come 
precisamente  lo  chiama  T  Autore.  E  come  tale  presenta  una  grandis- 
sima utilità  per  gli  studenti,  i  medici  e  i  chirurghi  -pratici  e  i  me- 
dici legali,  par  i  quali  appunto  l'Autore  dice  di  averlo  compilato.  È  un 
volume  di  330  pagine  con  venticinque  incisioni  in  legno.  La  materia  vi 
è  distribuita  in  cinque  parti.  Anatomia  delle  razze  —  Movimenti  —  Omo- 
logia degli  arti  —  Varietà  —  Tabelle  anatomiche. 

La  prima  parte  è  un  breve  cenno  di  Antropologia,  in  cui  V  Autore  si 
occupa  deiresame  del  cranio  (Cranioscopie  et  Craniometrie)  e  della  fac- 
cia in  rapporto  ai  varii  diametri,  alle  circonferenze,  alla  capacità;  del 
colore  degli  occhi  e  dei  capelli,  nelle  varie  suddivisioni  della  razza  te- 
desca. Aggiunge  poi  poche  parole  sulla  pelvi,  sugli  arti  non  che  su  tutte 
le  parti  molli  del  corpo  umano. 

Nella  seconda  parte  dà  uno  sguardo  all'attività  muscolare  nei  movimenti 
più  importanti,  sì  semplici  come  complicati.  Ond'ò  che  a  mano  a  mano 
viene  a  trattare  dei  movimenti  dei  muscoli  della  faccia,  della  mastica- 
zione, dei  muscoli  joidei,  di  quelli  della  colonna  vertebrale,  del  torace 
e  degli  arti;  e  in  seguito  tratta  dell' inclinazione  e  rotazione  di  tutto 
il  corpo,  della  posizione  eretta,  del  sedersi  e  dell' inginocchiarsi,  del 
camminare  e  del  correre,  del  salire,  del  pattinare,  del  nuotare,  del  bal- 
lare, ecc. 

Nella  3*  parte  istituisce  un  parallelo  fra  gli  arti  superiori  e  gli  in- 
feriori, rilevandone  le  analogie  e  le  differenze  rispetto  allo  scheletroy'ai 
muscoli,  ai  vasi  e  ai  nervi. 

Del  massimo  interesse  è  la  quarta  parte  che  versa  sulle  varie  ano- 
malie del  corpo  umano.  Dato  un  cenno  generale  sulle  medesime,  l'Au- 
tore viene  a  trattare  delle  principali  anomalie  dei  varii  sistemi  e  ap- 
parecchi. Le  anomalie  dello  ossa  sono  distinte  in  cinque  classi  :  esi- 
stenza di  qualche  osso  soprannumerario  saldato  o  meno  con  qualche 
osso  vicino  e  divisione  di  un  osso  normale  in  due;  esistenza  di  qual- 
che prominenza  (tubercoli,  processi,  spine  o  solchi)  su  certi  punti  delle 
ossa,  che  corrispondono  a  inserzioni  tendinee  o  a  passaggio  di  tendini  o 
vasi;  mancanza  di  detti  processi  o  solchi  esistenti  normalmente;  man- 
canza 0  soverchia  dilatazione  di  canali  efori  attraversanti  alcune  ossa; 
sviluppo  preternaturale  di  alcune  cavità  o  cellule  ossee.  Segue  poi  un 
breve  cenno,  sullo  varietà  dei  legamenti  e  delle  articolazioni,  che,  come 
dice  TAutore,  sono  quasi  sempre  legate  a  varietà  delle  ossa  o  dei  mn* 
scoli.  Le  varietà  muscolari  sono  distinte  come  segue:  mancanza  di 
un  muscolo  o  di  un  fascetto  muscolare;  esistenza  di  muscoli  o  fascetti 
sopranumerarii  ;  abnorme  ripartizione  fra  la  porzione  carnosa  e  ten- 
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dinea  di  un  mnscolo;  abnorme  fasione  di  un  muscolo  o  fascio  musco- 
lare con  un  muscolo  o  fascette  vicino. 

Nella  splancnologia  passa  in  rassegna  le  yarietà  della  cute  e  delle 
mucose,  dei  singoli  apparecchi  sensoriali,  e  poi  deir  apparecchio  respi- 
ratorio, digerente,  uropojetico,  genitale,  giusta  V  ordine  dair  Autore  se« 
guito  nel  suo  trattato  (voi.  2.^).  Vengono  poi  le  anomalie  del  cuore. 
Quelle  delle  arterie  sono  raccolte* in  quattro  serie:  mancanza  di  un^ar- 
teria  ;  origine  di  un'arteria  diversa  dei  solito  ;  anomalia  di  posizione  o 
decorso;  arterie  accessorie  o  sopranumerarie.  Seguono  le  anomalie  ve* 
nose,  anche  a  detta  deir Autore,  di  poca  importanza  pratica  ;  poi  quelle 
dai  vasi  linfatici,  e  da  ultimo  le  nervose  centrali  (dell'asse  cerebro-spi* 
naie),  periferiche,  e  del  sistema  del  simpatico.  L^  Autore  fa  osservare 
come  il  sistema  nervoso,  creduto  già  costante  e  invariabile,  vada  pur 
soggetto  a  frequenti  anomalie;  infatti  la  trattazione  di  queste,  occupa 
bene  trenta  pagine  del  volume.  Tutta  questa  parte  che  si  occupa  delle 
varietà  offre  per  lo  studioso  anche  un'utilità  bibliografica,  in  quanto  che 
r  Autore  in  numerose  note  cita  le  opere  e  i  lavori,  da  cui  trasse  le  no* 
tizie  più  peregrine  e  recenti;  in  queste  citazioni  vediamo  con  piacere 
fra  1  nostri,  i  nomi  del  Calori,  Giacomini,  Ylacovich  e  Mantegazza. 

L'ultima  parte  del  volume  dell'Autore  chiamata.  Tabelle  anatomiche^ 
comprende  una  serie  di  tavole  distinte  in  varii  capitoli.  Nel  primo  sono 
registrate  le  ossa  e  le  cartilagini  coi  punti  di  origine,  di  inserzione,  di 
adesione  o  di  passaggio  delle  parti  molli ,  muscoli ,  legamenti ,  vasi  e 
nervi.  Nel  secondo  sono  raccolte  tutte  le  arterie  in  rapporto  alle  loro 
principali  anastomosi.  Il  terzo  comprende  in  quadri  sinottici  la  distri- 
buzione dei  vasi  o  nervi  rispetto  alle  principali  regioni  del  corpo  e  ai 
singoli  organi.  Fa  poi  seguito  una  tabella  alfabetica  dei  muscoli  coi 
rispettivi  nervi.  Infine  vi  ha  un  indice  alfabetico  di  tutti  gii  organi  del 
corpo  umano. 

Vitale  Vitali.  —  Studio  statistico  sui  lori  parietali.  (Archivio 
per  Vantrop.  e  la  etnol.  di  P.  Mantegazza.  Nono  ^volume,  fase.  2.^  Fi- 
renze 1879,  a  pag.  192). 

Valendosi  nella  ricca  collezione  di  crani,  ed  appartenenti  a  soggetti 
di  diverse  razze,  del  Museo  Nazionale  di  antropologia,  l'Autore  forni- 
sce una  Statistica  sull'esistenza  (da  ambedue  ilati  o  da  un  solo)  de' fori 
parietali.  Furono  messi  ad  esame  35  crani  di  bambini,  772  di  adulti,  98 
di  vecchi  ed  alcuni  altri  di  diversa  età,  aventi  soltanto  un  foro  nella 
sutura  sagittale. 

Dalle  osservazioni  dell*  Autore  risulta  (non  in  perfetta  conformità  a 
quanto  scrissero  Formica,  Corsi  e  Augier)  che  «  la  proporzione  dei  crani 
che  hanno  due  fori  parietali  e  di  quelli  che  non  ne  hanno  alcuna  trac- 
cia ò  di  1,23  :  1.  » 

«  Considerando  però  soltanto  (continua  l'Autore)  i  crani  vecchi,  ho 
trovato  in  proporzione  molto  maggiore  il  numero  dei  crani  senza  fori  : 
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diffatti  su  98  crani  vecchi,  56  non  hanno  fori;  nei  hamhini  poi  avviene 
il  contrario»  poiché  su  35  crani  soli  6  non  avevano  alcuna  traccia  di 
foro.  Nei  crani  papuani  ho  osservato  mancare  i  fori  meno  che  negli 
altri,  forse  perchè  tra  essi  vi  ha  un  picciol  numero  di  vecchi.  I  Qui- 
chua  poi  presentano  in  proporzione  il  maggior  numero  di  crani  senza 
forjy  e  forse  ciò  si  deve  all'osteite  che  in  parecchi  casi  veniva  prodotta 
dal  processo  di  deformazione.  » 

A.  Làndbrer.  —  Die  inspiratorische  Wirkung  dea  M.  ser- 
ratus  posticus  inferior.  (Azione  inspiratoria  del  muscolo  serrato 
posteriore  inferiore),  Archiv  fur  Anatomie  und  Physiol.  Anat.  Abtheilp 
1  Heft  1880. 

L'Autore  esponendo  una  serie  di  minute  investigazioni  anatomiche 
sul  punto  di  origine  e  di  terminazione  dei  muscolo  serrato  posteriore 
inferiore,  e  una  serie  di  esperienze  fatte  sul  cadavere  posto  in' condi- 
zioni tali  da  potervi  riprodurre  artidcialmente  le  escursioni  toraciche 
respiratorie,,  asserisce  che  l'azione  del  suddetto  muscolo  ò  inspiratoria 
e  non  già  espiratoria.  In  addietro  questo  muscolo  fu  ritenuto  espiratorio 
da  tutti  i  piCi  distinti  trattatisti  di  fisiologia  come  Donders,  Funke,  Her- 
mann Meyer,  Hermann,  Vierordt  ed  altri.  L'errore,  a  detta  dell' Autore, 
fu  prodotto  da  ciò  che  si  credette  che  Tatto  inspiratorio  e  il  solleva- 
mento del  torace,  e  quindi  di  tutte  le  coste,  equivalessero  ad  una  cosa 
sóla,  e  che  quindi  il  muscolo  serrato  posteriore- inferiore ,  indubbia- 
mente abbassatore  delle  ultime  coste,  cioè  a  dire  antagonista  dei  mu- 
scoli inspiratorii ,  fosse  espiratorio.  Il  Landerer  avrebbe  osservato  che 
nelPinspirazione  i  punti  d' inserzione  del  serrato  posteriore-inferiore  si 
avvicinano  ;  che  in  opposizione  a  coloro,  che,  come  il  Luschka,  ammet- 
tono un  movimento  delle  ultime  coste  in  alto,  la  dodicesima  per  lo  meno 
non  si  porta  mai  in  alto,  e  le  altre  tre  inferiori  soltanto  di  qualche  mil- 
limetro, laddove  si  portano  costantemente  alT  infuori  ;  che  la  direzione 
delle  fibre  di  questo  muscolo  ò  analoga  a  quella  degli  intercostali  in- 
terni, ammessi  già  da  Volkmann  come  inspiratorii.*  Quindi  descrive  mi- 
nutamente le  inserzioni  costali  del  diaframma  e  dei  quattro  fascetti  del 
serrato  posteriore-inferiore.  Non  accetta  l'asserzione  di  Henle  che  i  fa- 
scetti superiore  e  inferiore  del  medesimo  siano  in  generale  sottili  e  non 
dì  rado;  mancanti  l'inferiore^  che  si  inserisce  alla  12.^  costa,  non  lo  trovò 
mai  mancante,  sibbene  ricoperto  e  celato  dal  fascette  che  va  all' 11.*;  lo 
trovò  dello  spessore  di  5  millim.,  superiore  quindi  agli  altri,  che  non  rag- 
giungono che  lo  spessore  di  3  millim.  Quanto  airorigine  di  questo  muscolo 
ammette  che  fisiologicamente  la  si  deve  considerare  alle  apofisi  spinose 
delle  vertebre  lombari  e  al  legamento  interspinoso,  e  anatomicamente  i 
suoi  filamenti  tendinei  si.  possono  facilmente  seguire  appunto  fino  alle 
apofisi  spinose,  attraverso  la  fascia  lombo-dorsale,  colla  quale  essi  si 
xsonfondono  al  margine  esterno  del  muscolo  erector  irunci.  In  segn.to 
r  Autore  fa  molte  considerazioni  sulla  direzione  dei  varii  piani  perpen- 
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dicolari  e  orizzontali  passanti  per  la  linea  mediana  del  corpo,  per  Tasse 
deirultima  costa  e  per  la  direzione  delle  fibre  del  muscolo  in  discorso, 
deducendone,  ciò  che  è  ammesso  da  tutti,  che  il  M.  serrato  posteriore- 
inferiore  abbassa  e  porta  alPesterno  le  coste.  Dalle  esperienze  poi  fatte 
sul  cadavere  per  la  riproduzione  artificiale  della  respirazione,  a  mezzo 
di  un  manometro  applicato  alla  trachea,  gli  risultò  che  ogni  forza  eser- 
citata sairultima  e  sulle  quattro  ultime  coste,  in  modo  da  portarle  in 
basso  0  in  basso  e  airinfuori,  produceva  un  innalzamento  nella  colonna 
del  manometro,  in  senso  inspiratorio,  di  parecchi  millim. 

Conclude  quindi  il  Landerer  che  il  M.  serrato  posteriore-inferiore  non 
solo,  come  ammette  Henle,  fissa  le  coste  inferiori  in  rispetto  al  diafram* 
ma,  e  quindi  indirettamente  coadjuva  V  inspirazione ,  ma  agisce  per  so 
stesso  come  muscolo  inspiratorio  per  il  movimento  che  comunica  alle 
coste,  dilatando  l'ambito  toracico. 

G.  ScHWALBE.  —  Ueber  das  Gesetz  Muskelnerveneintritts. 
{Sulla  legge  dell'ingresso  dei  nervi  nei  muscoli).  In:  Archiv  fùr  Anat 
und  Phf^siol  Anat,  Abtheil.  III.  IV.  heft  1879. 

L'Autore  si  propone  d'investigare  il  punto  d'ingresso  dei  nervi  nei 
muscoli,  giacché,  a  sua  saputa,  finora  non  sono  state  formulate  leggi 
generali  ;  e  sarebbe  venuto  ad  ammettere  che  questo  punto  d' in- 
gresso ò  essenzialmente  subordinato  alla  forma  dei  muscoli  stessi.  Esso 
quindi  divide  i  muscoli  giusta  la  loro  forma  in  tre  classi  :  i  lunghi  o  a 
fibre  parallelle,  i  triangolari  e  i  fusiformi.  Nei  primi  poi  distingue  an- 
cora quelli  la  cui  larghezza  è  pressoché  eguale  allo  spessore,  come  il 
grande  e  il  piccolo  rotondo  della  spalla,  il  tensore  del  fascialata  ,  e  in 
questi  il  nervo  penetrerebbe  a  metà  circa  del  corpo  muscolare.  In  quelli 
in  cui  la  lunghezza  prevale  d*assai  alla  larghezza  e  allo  spessore,  come 
il  sartorio,  il  nervo  entrerebbe  per  parecchi  rami  distinti  su  una  linea 
parallela  al  decorso  delle  fibre  muscolari.  In  quelli  in  cui  la  larghezza 
del  muscolo  supera  lo  spessore,  come  il  grande  gluteo,  il  nervo  pene- 
tra ancora  per  varii  ramuscoli,  su  una  linea  però  formante  un  angolo 
retto  colla  direzione  delle  fibre  muscolari. 

Nei  muscoli  a  forma  triangolare  i  punti  d'ingresso  del  nervo  sono 
molteplici  e  seguono  una  linea  irregolare  che  sta  in  rapporto  colla  di- 
rezione convergente  delle  fibre  muscolari,  dalla  metà  circa  del  muscolo 
stesso  verso  il  punto  di  convergenza  o  di  inserzione  tendinea,  ciò  che 
si  osserva  nei  muscoli  sottoscapolare,  grande  e  piccolo  pettorale. 

I  muscoli  fusiformi,  ossia  assottigliati  alle  due  estremità,  come  il  semi- 
tendlnoèo,  la  lunga  porzione  del  bicipite  femorale,  i  lombricali,  ecc.,  pre- 
sentano in  generale  il  punto  d' ingresso  ancora  alla  metà  circa  del  ven- 
tre mnscolare. 

Tutte  queste  leggi  convergono,  a  detta  dell'  Autore ,  ad  un  principio 
generale  che  cioè  il  nervo  entra  nel  proprio  muscolo  al  suo  punto  geo- 
metricamente centrale,  e  questa  disposizione  sarebbe  la  più  vantaggiosa 
per  la  funzione  del  muscolo  stesso. 


89 

G.  ZojA.  —  Il  Gabinetto  di  anatomia  normale  della  R.  Uni- 
versità di  Pavia.  Serie  F.  Nevrologia  iii-4.o  —  Pavia  1879-80.  Sta- 
bilimento tipogràfico  Successori  Bizzoni. 

In  questo  terzo  fascicolo  (per  il  1.^,  Osteologia,  Tedi  questo  Giornale 
voi.  232  anno  1875,  e  per  il  2.**,  Angiologia,  lo  stesso  Giornale  voi.  239, 
anno  1877)  l'Autore  descrive  i  preparati  nervosi  conservati  nel  Gabi- 
netto anatomico  suddetto,  giusta  T  ordine  con  cui  sono  disposti,  e  cioè 
prima  gli  inviluppi  del  sistema  nervoso  centrale,  poi  la  massa  encefa- 
lica e  le  relative  sue  divisioni,  quindi  il  midollo  spinale  con  e  seuza  in- 
viluppi, in  seguito  i  nervi  cranici  e  spinali,  e  quindi  il  sistema  nervoso 
simpatico.  In  un'appendice  sono  indicati  alcuni  preparati  zootomici,  altri 
risultanti  da  esperienze  ed  altri  morbosi. 

Deir  apparecchio  della  innervazione  il  Gabinetto  in  totale  possiede 
332  preparati^  dei  quali  30  appartengono  a  Scarpa,  185aPaniaea  e  117 
a  Zoja,  attuale  Direttore  deiristituto  anatomico:  33  preparati  sono  mon- 
tati a  secco  e  299  conservati  nell'alcool. 

Per  Tangustia  dello  Stabilimento  e  per  la  penuria  dei  mezzi  si  do- 
vettero raccogliere  più  preparati  (tre,  quattro  e  perfino  dieci)  in  un  sol 
vaso  od  in  una  cassa,  con  gravissimo  danno  dei  preparati  stessi.  —  E  fino 
a  quanto  dureranno  queste  conosciute  e  ripetutamente  lamentate  con- 
dizioni ? 

A.  MoNSELisE.  —  Le  pieghe  degli  emisferi  cerebrali.  —  Ve- 
rona 1879. 

L'Autore  divide  la  Memoria  in  due  capitoli  distinti.  Discorre  nell'uno 
ùeWipotesi  del  Baer  e  della  teoria  dei  panneggiamenti^  e  nell'altro  del- 
Y aggruppamento  e  morfologia  delle  pieghe  cerebrali, 

Nella  trattazione  del  primo  argomento  vediamo  anzitutto  combattuta 
ridea  moderna  di  Hitzig,  di  Ferrìei*  e  di  altri  molti  sulle  localizza- 
zioni cerebrali. 

Secondo  TAutore,  gli  esperimenti  che  tendono  a  delimitare  le  aree 
psico -motorie  della  corteccia  cerebrale ,  e  quindi  a  distinguere  i  vari 
organi  dell'encefalo  «  potranno  condurci  (come  egli  stesso  si  esprime) 
a  discoprire  nuovi  e  più  dettagliati  rapporti  fra  le  circonvoluzioni  ed  i 
fasci  nervei  più  lontani,  fino  ad  ora  non  potuti  seguire  dalla  anatomia  ; 
ma  troppo  prematuro  sarebbe  inferirne,  od  inesatto  il  vocabolo,  che  le 
singole  pieghe  fossero  per  ciò  localizzazioni,  oigani  autonomi  o  centri 
isolati  di  emanazione  psichica  del  movimento.  » 

A  sostegno  della  sua  tesi  ripete  l'obiezione  da  altri  già  fatta,  che,  cioè, 
non  è  verosimile  che  le  circonvoluzioni  tutte  analogamente  costrutte  e 
tessute,  e  fra  loro  legate  per  continuità  di  elementi  abbiano  a  costi- 
tuire altrettanti  centri  od  organi  psico-ìnotori  distinti.  Tale  attribuzione 
va  data  aìV emisfero  per  integro^  e  la  <  teoria  delle  localizzazioni  (cosi 
scrive  l'Autore  a  pag«  5)  come  di  organi  individualmente  separati,  sta, 
secondo  viene  oggi  annunciata  e  discussa,  in  aperta  opposizione  a  quanto 
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iniegna  ranatomia  di  qaesto  yiscere,  tuo!  nella  parte  che  rigaarda  la 
sua  genesfy  come  di  quella  dei  diversi  stadi  di  sviluppo.  Essa  sarebbe 
(continua)  più  facilmente  conciliabile  quando  alla  espressione  di  organo 
psico-motore  per  ciascuna  circonvoluzione,  si  mantenesse  quella  di  area 
psico-motoria,  allo  stesso  modo  che  il  doppio  emisfero  ò  la  somma  di 
altrettante  piccole  aree,  e  come  i  molti  lobuli  polmonari  formano  pe« 
rifericamente  l*area  polmonare  totale.  » 

Premesse  queste  cose,  l'Autore  passa  a  dire  dell' antica  teoria  fisio- 
meccanica  di  Baer  sulla  formazione  delle  circonvoluzioni  cerebrali,  e  se 
ne  mostra  aperto  fautore,  sviluppandone  il  concetto. 

<  .  •  .  .  Fra  le  altre  (idee)  merita  ancora  oggi  (cosi  scrive  in  propo- 
sito TAutore)  richiamare  la  idea  del  Baer,  il  quale  per  primo  espresse 
quella  ipotesi  fisio-meccanica,  che  spiega  la  formazione  delle  volute  ce- 
rebrali, *in  un  risultato  di  rapporto  fra  la  tendenza  espansiva  delle 
masse  nervee  e  la  compressiva  deirinvolucro  resistente.  Fu  così  felice 
quanto  facile  quella  interpretazione  che  l'Autore  non  trovò  necessario 
di  formularvi  delle  lunghe  dimostrazioni  a  prova,  accontentandosi  forse 
della  evidenza;  ed  ò  spiacevole  il  sentire  oggidì  tenuta  quasi  irrisoria 
quella  ipotesi  perchè  troppo  facile.  > 

Con  questo  concetto  fondamentale  l'Autore  passa  a  raffrontare  Tevo- 
luzione  del  cervello  con  quella  del  tubo  gastro-enterico,  e  ne  rileva  le 
analogie,  mentre  non  trova  opportuno  fare  altrettanto  pel  fegato  e  per 
il  polmone;  pei  quali  organi  il  modo  di  disporsi  della  rete  sanguigna  è 
diverso. 

La  pia  meninge  ò  analoga  alla  tunica  vascolare  degli  intestini,  e  Tarac- 
noide  al  peritoneo.  Sì  nel  cervello  come  nella  massa  intestinale  avver- 
rebbe che  la  tendenza  all'espandersi  da  un  lato,  e  la  resistenza  incon* 
trata  nelle  pareti  delle  cavità  entro  le  quali  sono  capiti  dall'altro,  de- 
terminino la  formazione  delle  variabilissime  ripiegature  proprie  ai  due 
organi  ora  nominati. 

Nò  vale  per  il  Monselise  Tobiezione  che  anche  negli  individui  acranici 
il  cervello  offre  le  circonvoluzioni,  perchò  in  questi  casi  la  parete  che 
si  oppone  alla  espansione  del  viscere  è  rappresentata  dagli  involucri 
resistenti  del  cervello. 

Le  circonvoluzioni  che  si  hanno  in  questi  esemplari  che  la  teratolo- 
gia offre,  sono  ad  ogni  modo  assai  rudimentali. 

«  La  parte  meccanica  nel  processo  di  formazione  delle  anse  intesti- 
nali e  delle  pieghe  cerebrali,  ha  immediata  analogia  con  quella  che 
regge  la  formazione  dei  panneggiamenti  nel  drappi  di  tela,  di  lana  e 
simili,  allorché  questi,  influenzati  da  speciali  condizioni,  trovansi  impe- 
diti nel  libero  adagiamento. 

L'Autore  in  seguito  passa  a  diligente  esame  lo  sviluppo  dell'encefalo 
nelle  varie  età  del  feto,  ed  in  tutte  studia  le  cause  di  formazione  delle 
circonvoluzioni,  sempre  riducendole  a  condizioni  in  ordine  alla  teoria 
di  Baer. 
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Nella  seconda  parte  del  layoro  TAntore  parla  àM aggruppamento  e  della 
morfologia  delle  pieghe  cerebrali  (pag.  37).  Descrive  le  circonvoluzioni 
cerebrali  e  sempre,  basandosi  ai  concetti  svolti  ne*  precedenti  capitoli 
del  libro,  le  distingue  in  aggruppamenti  speciali  {centrale,  polare^  an- 
teriore^ equatoriale^  ecc.) .  Studia  di  ciascuno  poi  la  morfologia^  neirìn* 
tendi  mento  di  elevare  a  teoria  la  ipotesi  del  Baer, 

L*Antore  riconosce  che  il  suo  lavoro  <  ha  dnopo  di  essere  sviluppato, 
che  ogni  fatto  e  sua  interpretazione  richieie  una  più  estesa  trattazione 
descrittiva,  critica  e  comparata.  —  <  Questo  saggio,  continua,  non  ò  che 
r  incubazione  del  seme  gettato  dal  Baer,  al  quale  si  spera  intrattener- 
gli la  vita,  finché  qualche  animoso  cultore  la  riscaldi  col  fuoco  di  una 
splendida  intelligenza.  » 

Il  libro  ò  accompagnato  da  dodici  figure  illustrative.  Le  prime  due 
rappresentano  il  modo  di  formazione  delle  circonvoluzioni  secondo  la 
teoria  meccanica  invocata  dall'Autore;  la  lU,  la  IV  e  la  V  danno  lo 
schema  dell* encefalo  nell'embrione  e  le  rimanenti  le  circonvoluzioni 
sulle  varie  faccio  del  cervello. 

Giovanni  Zoja.  —  Ricerche  anatomiche  sull'  Appendice  della 
glandola  tiroidea.  (Beale  Accademia  dei  Lincei  «^  Memorie  della 
classe  di  scienze  fisiche,  matematiche  e  naturali,  voi.  IV,  1879).  In-4.® 
con  5  tavole. 

Questa  Memoria  è  divisa  in  6  capitoli.  Nel  1.^  TAutore  dimostra  er- 
rore il  ritenere  sia  stato  Lalouette  quegli  che  in  precedenza  o  me- 
glio degli  altri  abbia  descritta  e  figurata  V  Appendice  della  gianduia 
tiroidea ,  da  lui  chiamata  piramide ,  ma  che  spetta  invece  a  Morga- 
gni r  uno  e  r  altro  merito.  Difatti  questi  descrisse  e  disegnò  V  Ap- 
pendice suddetta  fin  dal  1706  ne*  suoi  AdversaHa  anatomica  prima^  e 
la  tavola  fu  riprodotta  anche  da  Mangeti  nel  1716  nel  suo  teatro  ana- 
tomico; lo  stesso  Morgagni  illustrò  poi  sempre  più  T  Appendice  stessa 
nella  sua  Epistola^  premessa  alle  tavole  di  Eustachio,  diretta  a  Lan- 
cisi nel  1713,  ne' suoi  Adversaria  anatomica  VI,  Padova  1719,  ristam- 
pati a  Leida  nel  1723,  ed  in  altri  suoi  lavori  comparsi  successivamente 
alla  luce  prima  ancora  che  Lalouette  pubblicasse  le  Recherches  ara- 
tomiques  sur  la  glande  ihyroìde,  nella  quale  chiama  col  nome  di  Pi- 
ramide VAppendice  suddetta.  —  Questa  Memoria  di  Lalouette  venne 
letta  all'Accademia  reale  delle  scienze  nella  seduta  del  29  novembre 
1743,  e  fu  stampata  colle  relative  figure  nelle  Mémoires  de  Mathema- 
iique  et  de  physique  nei  1750.  Prima  di  Lalouette,  ma  dopo  Morgagni, 
avevano  parlato  diffusamente  àeW  Appendice  anche  Santorini  (1724)  e 
Winslow  (1732).  Lalouette  contribuì  certamente  ad  estendere  le  cogni- 
zioni che  si  avevano  già  copiose  daìV appendice  stessa,  ma  non  vi  con- 
tribuì gran  che  più  di  quello  che  non  avessero  fatto  Santorini  e  Win- 
slow; non  Tha  scoperta,  non  Tha  descritta  meglio  di  questi  due,  non  che 
di  Morgagni  vero  scopritore. 
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In  seguito  l'Autore  nel  rilevare  le  divergenze  che  esistono  nei  diversi 
Autori  nello  stabilire  i  dati  principali  dell* Appendice  in  discorso,  fa  sen- 
tire il  bisogno  di  nuovi  studj,  a  cui  egli  pure  si  dedicò  come  appare 
nel  seguito  della  Memoria. 

Il  capitolo  II  contiene  il  frutto  delle  osservazioni  fatte  dall'Autore 
sopra  147  cadaveri  appartenenti  ai  due  sessi  ed  alle  varie  età,  e  dalle 
quali  risultano  le  proporzioni  numeriche  circa  resistenza,  il  numero,  la 
situazione,  Torigine,  la  direzione,  la  terminazione,  la  forma,  i  rapporti, 
il  volume,  le  dimensioni,  il  colore,  la  consistenza,  la  struttura  e  le  va- 
rietà principali  trovate  neìV Appendice  stessa. 

Il  III  capitolo  si  riferisce  alle  ricerche  fatte  sopra  alcuni  animali 
(scimmie,  solipedi  e  ruminanti,  fiere,  roditori,  marsupiali)  nei  quali  non 
trovò  alcun  segno  di  Appendice. 

Nel  IV  capitolo  nota  alcuni  fatti  patologici  osservati  sopra  alcune 
Appendici. 

Nel  Y  tocca  del  significato  morfologico  della  stessa  Appendice. 

E  nel  VI  fa  notare  che  talvolta  Y  Appendice  può  essere  esplorata  in 
parte  anche  sul  vivo. 

Le  varie  osservazioni  condussero  T  Autore  alle  seguenti  concla- 
sioni  : 

1.®  Che  si  deve  a  Morgagni  e  non  a  Lalouette  il  merito  d'averci 
fatto  conoscere  per  la  prima  volta  in  modo  chiaro  e  preciso  VAppendice 
della  glandola  tiroidea. 

2,®  Che  ai  nomi  di  corda,  o  striscia,  o  piramide  glandulosa,  o  processo 
piramidale;  di  colonna,  o  corno,  o  lobo  medio,  o  lòbulo,  o  porzione  we- 
dia  della  glandola  tiroidea,  usati  dai  vari  autori,  è  preferibile  quello  di 
Appendice  glandolosa,  impostogli  da  Morgagni,  come  quello  che  meglio 
risponde  alla  sua  natura,  non  curando  la  forma  che  ò  variabilissima. 
Per  atto  di  doverosa  riconoscenza  si  potrebbe  anzi  chiamarla  Appen- 
dice del  Morgagni, 

3.®  Che  la  stessa  Appendice  deve  essere  ascritta  fra  le  parti  nor- 
mali del  corpo,  e  non  fra  le  varietà,  come  è  insegnato  da  molti 
Autori. 

4.^  Che  di  norma  essa  è  unica,  eccezionalmente  doppia  o  biforcata* 

5.*"  Che  è  situata  di  solito  a  sinistra  della  linea  mediana,  ma  frequenti 
volte  trovasi  a  destra,  e  più  di  rado  nel  mezzo. 

6.°  Che  comunemente  sorge  dair  istmo  e  termina  air  osso  joide,  ma 
che  può  partire  anche  da  uno  dei  lobi  laterali  e  finire  alla  cartilagine 
tiroidea. 

7.^  Cbe  ha  un  volume  non  sempre  proporzionato  allo  sviluppo  della 
glandola  cui  ò  annessa. 

8.®  Che  in  generale  consta  degli  stessi  elementi  della  glandola  tiroideai 
ma  che  talvolta  vi  si  associano  fibre  muscolari  striate,  e  tale  altra  agli 
elementi  glandolari  si  sostituisce  in  piccola  od  in  gran  parte  del  tessuto 
connettivo  addensato. 
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9.^  Che  qaando  1*  Appendice  si  distacca  più  o  meno  interamente  dal 
sao  punto  d^origine  costituisce  glandolo  tiroidee  accessorie. 

10.®  Che  finora  non  si  ò  trovata  negli  animali,  e  quindi  parrebbe  ca- 
ratteristica della  specie  umana. 

11.^  Che  talvolta  partecipa  degli  stati  patologici  della  glandola  ti- 
roidea e  talvolta  no,  precisamente  come  succede  delle  altre  parti  della 
glandola. 

12.®  Che  fino  ad  un  certo  punto  ò  talvolta  esplorabile  anche  sul 
vivo. 

Le  tavole  contengono  23  figure  originali  e  dimostrano  rAppendice  in 
sito  nello  stato  normale  e  nelle  principali  sue  varietà. 

G.  ZojA.  —  L'Appendice  della  glandola  tiroidea  nel  Gynoce- 
phalus  babouin.  (Bollettino  scientifico,  anno  2.®,  n.  1.  Maggio  1880, 
Pavia,  stabilimento  tipografico  Successori  Bizzoni). 

L* Appendice  della  glandola  tiroidea,  comune  nell'uomo  e  ricercata 
inutilmente  sopra  vari  animali,  fra  cui  diverse  scimmie  (quali  il  Semno- 
pithecus  entellus,  il  Cercobebus  cynomolgus,  il  Cynocephalus  hamadrias, 
il  Jacus  vulgaris  —  e  successivamente  il  Macacus  cynomolgus,  il  Ma- 
cacus  sylvanus,  il  Macacus  neme8trinus)\  fu  dairAutore  trovata  in  un 
solo  Cynocephalus  babouin  dei  due  esemplari  all'uopo  esaminati.  — 
Esso  apparteneva  ad  un  individuo  di  sesso  femminile  di  circa  6  anni, 
morto  a  Pavia  in  un  serraglio  nel  marzo  p.  p.  —  In  questo  Cj^noce- 
phalus  la  glandola  tiroidea  era,  come  in  molte  altre  scimmie,  doppia, 
cioè  formata  da  due  lobi  interamente  separati ,  mancando  V  istmo ,  e 
distinti  in  destro  e  sinistro.  —  Dalla  parte  inferiore  ed  interna  di  cia- 
scun lobo  sorgeva  un  nastrino  rosseggiante,  il  quale  ascendendo  e  por- 
tandosi aU*interno,  andava  ad  inserirsi  al  margine  inferiore  della  car- 
tilagine cricoide,  assai  presso  alla  linea  mediana. 

Di  questi  due  nastrini  il  sinistro  presentava  la  stessa  struttura  della 
glandola  tiroidea,  mentre  il  destro  era  formato  da  fibre  muscolari  striate 
miste  a  tessuto  connettivo.  —  Qui  v'  era  adunque  urta  vera  Appendice 
della  gianduia  tiroidea  continua  al  lobo  sinistro  della  medesima. 

La  disposizione  di  quest'Appendice,  giusta  le  osservazioni  fatte  dal- 
l'Autore e  svolte  nella  sua  Memoria  qui  sopra  citata,  presentava  ana- 
logia e  differenze  a  confronto  di  quella  dell'uomo.  Intanto  era  a  sini- 
stra, come  di  solito  neiruomo  ;  partiva  dal  lobo  sinistro  della  glandola, 
come  raramente  accade  nelFuomo,  e  finiva  alla  cartilagine  cricoidea, 
come  non  fu  mai  riscontrato  da  lui  nell'uomo. 

Si  augura  di  avere  compagni  neir  estendere  simili  investigazioni  a 
vantaggio  della  scienza. 
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H.  KA.DYI.  —  Ueber  accessorische  Schilddrtìsenlàppchen  in 
der  Zungenbeingegend  (Gianduia  praehyoides  et  suprahyoi- 
des).  (Sopra  un  lobicino  accessorio  della  ghiandola  tiroidea  nella 
regione  dell'osso  ioide).  In:  Archiv  fw  Anatom.  und  Physiol.  Anat 
AbtheiU  III,  IV,  Heft  1879. 

Nel  preparare  i  mascoli  della  lingua  il  Kadyi  trovò  una  volta  un 
corpicciuolo  ghiandolare  della  grossezza  di  un  seme  di  canape,  situato 
precisamente  fra  Torigine  dei  muscoli  genioioidei  e  il  corpo  dell'osso 
ioide.  Il  microscopio  ne  rivelò  la  struttura  a  vescicole,  come  quelle 
della  ghiandola  tiroidea  e  la  mancanza  di  un  dotto  escretore.  Spinto 
dalla  novità  del  caso  TAutore  estese  le  sue  osservazioni  in  proposito  su 
68  cadaveri,  ed  osservò  il  suddetto  corpicciuolo  10  volte  e  diversamente 
foggiato.  Lo  chiamò  ghiandola  ioidea ,  non  avendola  mai  veduta  in 
rapporto  coirappendice  mediana  della  ghiandola  tiroidea,  la  quale,  non 
arrivando  che  alla  membrana  tiroioidea  o  fino  alla  faccia  posteriore  dei 
corpo  deirosso  ioide,  ne  resta  separata  per  il  muscolo  milo-ioideo  o 
diaphragma  oris.  Questa  ghiandola  ioidea  poi  può  trovarsi  in  due  luo- 
ghi: 0  alla  superflce  superiore  dell'osso  ioide  e  precisamente  sopra  il 
tubercolo  osseo,  col  quale  finisce  la  crista  mediana  del  ioide  stesso, 
ove  si  inseriscono  i  muscoli  genioioidei;  oppure  sulla  faccia  anteriore 
deirosso  ioide,  donde  il  nome  di  glandola  suprahyoides,  nel  primo  caso 
dì  gianduia  praehyoides,  nel  secondo f  datole  dall'Autore.  Infine  può 
darsi  che  queste  due  ghiandole  esistano  contemporaneamente.  La  gros- 
sezza di  queste  ghiandole  varia  da  un  nucleo  appena  visibile  a  quella 
di  un  seme  di  canape  o  di  un  pisello  al  massimo:  per  lo  più  sono 
di  forma  tondeggiante,  oppure  allungata,  e  unite  all'osso  ioide  per 
denso  tessuto  connettivo.  Le  arterie  di  queste  ghiandole  provengono  da 
diramazioni  delle  linguali^  non  dalle  tiroidee  che  non  varcano  il  dia- 
phragma oris.  Istologicamente  risultano  di  vescicole  ghiandolari  ton- 
deggianti o  allungate  sparse  in  uno  stroma  di  tessuto  connettivo,  ricco 
di. vasi;  talvolta  il  connettivo  prevale  di  molto  sulle  vescicole  ghian- 
dolari. La  superficie  interna  delle  vescicole  è  rivestita  di  epitelio  sem- 
plice, il  contenuto  ne  ò  fluido  o  colloideo;  le  cellule  epiteliali  sono  po- 
ligonali, se  ancora  aggregate  nel  fresco,  tondeggianti  più  tardi,  se  di- 
sgregate; inoltre  vi  hanno  molti  nuclei  e  delle  piccole  masse  colloidee. 
Le  alterazioni  patologiche  di  queste  ghiandole  sono  identiche  a  quelle 
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della  ghiandola  tiroidea,  ossia  la  degenerazione  colloidea  e  cistica. 

Ora  l'Autore,  considerando  la  struttura  identica,  le  alterazioni  iden- 
tiche, i  rapporti  di  vicinanza,  sarebbe  venuto  nell'idea  che  le  ghiandole 
ioidee  e  la  tiroidea  embriologicamente  risultino  da  uno  strato  comune. 
Appoggia  questa  teoria  la  seguente  osservazione.  In  un  feto  di  5  mesi 
TAutore  ha  trovato  la  ghiandola  tiroidea  coi  suoi  due  lobi  uniti  da  un 
istmo  brevissimo  ;  superiormente  a  questo  un  lobicino  tiroideo  isolato  ; 
sul  mezzo  del  legamento  conico  della  laringe  un  secondo  lobicino  per- 
fettamente isolato;  un  terzo  suirincisnra  mediana  delia  cartilagine  ti- 
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roidea,  vicino  airosso  ioide,  finalmente  una  glaniula  praeh'joidez  assai 
somigliante  ai  suddetti  lobicini:  qai  dunque  si  avrebbero  quattro  lobi- 
Cini  tiroidei  staccati,  di  cui  il  superiore  si  distingue  perchò  saldato  sul 
corpo  dell'osso  ioide.  Da  tutte  queste  osservazioni  e  considerazioni  TAu- 
toro  deduce  che  la  ghiandola  tiroidea  sia  molto  più  sviluppata  nella 
vita  fetale  che  neirautonoma  ;  che  nella  prima  si  estenda  lungo  la  linea 
mediana  dei  primi  anelli  della  trachea  fino  superiormente  all'osso  ioide, 
traforando  il  diaphragma  oris^  mentre  che  nell'adulto  non  esisterebbero 
che  due  lobi  laterali  uniti  da  un  istmo,  qualche  volta  un  lobo  mediano 
e,  come  appendici  staccate  di  questo  le  ghiandole  sopraioidea  e  pre- 
ioidea.  Morfologicamente  poi  l'Autore  finisce  coir  ammettere  T  ipotesi 
che  la  ghiandola  tiroidea  non  sia  nell'uomo  adulto  che  il  residuo  di  un 
organo  più  sviluppato  nella  vita  fetale,  il  quale  forse  ha  una  signifi- 
cazione funzionale  solamente  in  alcuni  stadii  della  vita  dell'uomo  e  per 
tutta  la  vita  in  qualche  animale. 

La  memoria  ò  corredata  di  due  figure  intercalate  nel  testo  ;  la  prima 
rappresentante  la  coesistenza  della  gianduia  praehf^oides  e  suprahyoides 
nel  medesimo  individuo  ;  la  seconda  Tosservadone  fatta  nel  feto  a  5  mesi. 
In  una  aggiunta  al  lavoro  TAutore  accenna  come  il  dott.  Zuckerkandl 
abbia  fatto  contemporaneamente  a  lui  gli  stessi  studi!  con  risultati 
pressochò  identici. 

A.  Mertbn.  —  Historisches  ùber  die  Entdeckung  der  Gian- 
duia suprahyoidea.  (Cenno  storico  xulla  scoperta  della  ghiandola 
sopraioidea),  la:  Archiv,  fur  Anat  und  Physiol.^  V,  VI  Hef  1879. 

A  proposito  della  precedente  memoria  sulla  ghiandola  ioidea  del  Kadyi 
e  dell'altra  accennata  del  Zuckerkandl  TAutore  fa  notare  come  la  ghian  • 
dola  stessa  fosse  già  conosciuta  da  Verneuil,  Kònig,  Gruber  e  Made- 
lung,  che  ne  avevano  già  variamente  parlato  anche  in  rapporto  alla 
chirurgia.  Confrontando  quanto  ne  dissero  Zuckerkandl  e  Kadyi  con 
quello  che  già  precedentemente  ne  aveva  detto  Verneuil  in  rapporto 
alla  sua  posizione,  alla  struttura  macro  e  microscopica,  alle  degenera- 
zioni cistica  e  coUoidea,  l'Autore  conclude  col  dire  che  scopritore  ed 
illustratore  di  questa  ghiandola  ioidea  (o  tiroidea  accessoria)  si  debba 
ritenere  piuttosto  il  Verneuil  che  i  due  autori  sopra  citati. 

Ch.  Bemy.  —  Sur  l'état  axiatoxnique  du  cuir  chevelu  com- 
pare a  diflerents  àges  de  la  vie  et  dans  certaines  conditions 
pathologiq[ues  {Sullo  stato  anatomico  del  cuojo  capelltUo  raffrontato 
nelle  varie  età  della  vita  ed  in  alcune  condizioni  patologiche).  In: 
Joum.  de  VAnat,  et  de  la  physiol.  norm.  et  pathol.  eco,  Dott.  Gh.  Ro* 
bin.  —  Seiziòme  année  —  N.  1,  Janvier-Fóvrier  —  (Paris,  1830  a  pa- 
gina 90). 

L'Autore  studia  dapprima  V  evoluzione  dei  capelli  durante  la  vita 
endo-nterina,  dichiarando  ohe  i  casi  di  ussenza  congenita  dei  capelli 
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sono  assai  rari.  Ne  studia  lo  spessore  massimo  e  minimo  ed  il  modo 
di  accrescersi. 

In  seguito  parla  del  cuojo  capelluto  normale  bene  sviluppato  e  fissa 
a  18  0  20  anni  di  vita  Pepoca  di  suo  completo  syiiuppo,  dopo  di  avere 
notato  nel  precedente  capitolo  le  varie  mute  alle  quali  va  soggetto 
il  pelo. 

Discorre  poscia  della  caduta  e  della  rigenerazione  dei  capelli,  accen- 
nando alle  cause  che  accompagnano  questi  fenomeni.  Per  ciò  special- 
mente accenna  ai  rapporti  della  nutrizione  del  cuojo  capelluto  colla 
nutrizione  generale.  Passa  in  esame  anche  le  opinioni  in  proposito  di 
vari  Autori,  e  riferisce  il  caso  di  una  alopecia  in  soggetto  morto  per 
tifo. 

Analogamente  studia  Valopecia  conseguente  a  risipola.  Parla  inoltre 
della  calvizie  negli  adulti  (uomini  e  donne)  e  delle  cause  che  vi  pos* 
sono  influire,  e  poi  dello  stato  istologico  del  cuojo  capelluto  nel  calvo, 
fornendone  dettagliati  ragguagli. 

Finalmente  1* Autore  dedica  l'ultima  sua  parte  del  lavoro  allo  studio 
dello  stato  senile  del  cuojo  capelluto,  sia  o  no  provveduto  di  peli. 

Tre  tavole,  rappresentanti  varie  sezioni  microscopiche  degli  elementi 
del  cuojo  capelluto,  compiono  la  memoria. 

Th.  Ewetsky.  —  Beitràge  zur  Ent^vickelungsgeschichte  des 
Auges.  {Contriluzioni  all'embriologia  delVocchioJ.  In:  Archiv.  fur  Au; 
genheiìkunde  Vili,  52  Stn. 

L'Autore  si  è  occupato  dello  sviluppo  embriologico  delle  palpebre, 
che  esso  divide  in  tre  stadi i  :  dal  primo  loro  apparire  alla  loro  salda- 
tura; —  dalla  loro  saldatura  alla  loro  riapertura;  —  dalla  riapertura 
alla  nàscita.  Il  primo  stadio  è  caratterizzato  appunto  dall'apparire  delle 
palpebre,  che  in  esso  assumono  già  la  loro  configurazione  definitiva, 
ed  è  di  breve  durata.  Nel  secondo  si  sviluppano  a  mano  a  mano  tutti 
i  varii  elementi  proprii  delle  palpebre,  e  queste  si  rendono  perfetta^ 
mente  distinte  dagli  altri  elementi  protettori  o  involventi  dell'occhio; 
ò  più  lungo  del  primo.  Nel  terzo  stadio  le  palpebre  già  formate  in 
tutti  i  loro  elementi  assumono  uno  sviluppo  proporzionato  al  resto  del- 
Torganismo. 

N.  LiEBERKÙHN.  —  Bsìtràge  zur  Anatomie  des  embryonalea 
Augen.  fContribuzioni  all'anatomia  dell'occhio  nelV embrionej.  In: 
Archiv.  far  AnaJt.  und  Physiol.  Anat.  Abtheil.  l,  II  Heft.,  1879. 

L'Autore  espone  una  serie  di  osservazioni  fatte  su  embrioni  animali 
di  diverse  età  a  scopo  di  studiare  lo  sviluppo  del  bulbo  oculare  e  dei 
suoi  varii  elementi.  Il  lavoro  ò  quasi  tutto  di  anatomia  comparata,  giac- 
ché le  sue  ricerche  versano  su  embrioni  di  cani,  talpe,  porci,  lucertole 
polli,  ecc.;  certo  ò  però  che  per  il  nesso  troppo  evidente  ft*a  le  duo 
scienze ,  i  corollari!  dall'Autore  dedotti  riguardano  anche  l' anatomia. 
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umana,  laqnaie  in  fatto  di  embriologia  specialmente  ha  sempre  rice- 
Tato  e  riceverà  molta  luce  dall'anatomia  comparata.  Ecco  pertanto  aU 
cane  delle  più  importanti  conclnsìoni  a  cui  viene  V  Autore  passando  a 
mano  a  mano  in  rassegna  lo  sviluppo  dei  varii  elementi  componenti  il 
bulbo  oculare. 

La  cornea  si  sviluppa  così:  tra  lo  strato  corneo  del  derma  e  la  ve- 
scicola o  capsula  cristallina  esiste  uno  strato  cellulare  del  foglietto  me- 
dio; da  questo  si  producono  in  una  col  tessuto  fibroso  proprio  della 
cornea  anche  i  corp'uscoU  corneali  e  Fendotelio.  Le  membrane  limitanti 
elastiche  derivano  dal  foglietto  medio;  soltanto  Tepitelio  corneale  an- 
teriore proviene  dal  foglietto  corneo. 

In  diversi  mammiferi  tra  la  vescicola  oculare  primitiva  e  l'esoderma 
appare  già  un  mesoderma,  che  di  rado  trovasi  negli  uccelli. 

Il  tessuto  del  corpo  vitreo  spetta  al  gruppo  dei  tessuti  connettivi.  Che 
le  sue  cellule  derivino  sempre  dai  globuli  sanguigni  emigranti  non  ò 
provato. 

La  limitante  jaloidea  ò  un  prodotto  del  mesoderma,  siccome  quella 
che  non  segue  la  vescicola  oculare  secondaria,  ma  la  abbandona  in  cor- 
rispondenza del  pettine. 

Gli  argomenti  che  si  addussero  fino  ad  ora  per  provare  la  deriva- 
zione della  capsula  cristallina  dall'esoderma  non  sono  sufficienti. 

n  primo  rudimento  dell'iride  risulta  dal  margine  anteriore  della  ve- 
scicola oculare  secondaria  e  dal  tessuto  delle  lamine  cefaliche.  Le  com* 
partecipazioni  che  vi  prende  il  mesoderma  consiste  neirendotelio  della 
cornea  e  in  uno  strato  circolare  di  grosse  cellule. 

Infine  l'Autore  fa  notare  come  molte  delle  sue  vedute  collimino  con 
quelle  del  KóUiker,  il  cui  Manuale  di  embriologia  uscì  appunto  alla 
luce,  quando  egli  aveva  finito  il  suo  lavoro. 

La  memoria  è  illustrata  da  due  tavole  con  circa  trenta  figure  rap- 
presentanti in  diverse  sezioni  i  varii  elementi  dei  bulbo  oculare  e  loro 
tessuti  in  diverse  epoche  della  vita  embrionale. 

O.  Brobsi&b.  —  Eine  neue  Anw^endungsznethode  der  Wicker- 
sheixner'  schen  Gonservirungsflussigkeit.  {Un  nuovo  metodo  di 
applicazione  del  liquido  conservatore  (iel  IVickersheimer).  In  :  Central- 
hìatt  fùr  di  medie,  Wisnenschaften.  18:i0,  N.  2. 

L'Autore  accenna  al  liquido  conservatore  del  Wickersbeimer ,  e  ai 
suoi  due  processi  di  conservazione,  il  bagnato  e  l'asciutto;  nota  come 
il  processo  bagnato,  mentre  corrisponde  bene  per  le  preparazioni  vege- 
tali e  dei  piccoli  animali,  presenta  per  i  preparati  di  anatomia  normale 
o  patologica  rinconveniente  di  far  loro  perdere  il  colore,  e  di  rigonfiare 
troppo  il  lasso  tessuto  connettivo,  di  guisa  che  molti  visceri  perdonot 
la  naturale  consistenza  e  figura.  Questo  inconveniente  sarebbe  tolto 
a  detta  dell'Autore,  dalla  previa  injezione  del  liquido  medesimo  fatta 
Bui  cadavere  ancora  inalterato. 

RivUta,  7 
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Il  processo  asciutto  dà  buoDi  risultati  specialmente  per  le  parti  lega- 
mentose,  e  in  genere  per  gli  organi  cavi  e  membranosi  e  più  ancora  per 
gli  organismi  ricchi  di  chitina,  come  i  crostacei.  Ma  parecchi  altri  or- 
gani come  i  muscoli,  i  nervi,  e  molti  visceri,  nel  corso  di  un  mese  sec- 
cano a  segno  tale  da  diventare  irreconoscibili.  Ora  T  Autore  avrebbe 
ottenuto  buoni  risultati  modificando  questo  proce&so  con  un  suo  metodo 
intermedio  al  bagnato  e  al  secco,  che  si  potrebbe  chiamare  umido.  Si 
inietta  prima  il  cadavere  come  sopra,  o  si  lascia  il  pezzo  anatomico 
nel  liquido  fino  a  che  lo  si  possa  supporre  bene  inzuppato,  quindi  si 
mette  il  preparato  in  un  vaso  chiuso  ermetica  u  ente  o  a  smeriglio  o 
con  un  intonaco  di  Cautschu;  ma  sul  fondo  del  vaso  si  lascia  un  leg- 
gero  strato  del  liquido  stesso,  in  guisa  però  che  il  pezzo  anatomico, 
convenientemente  sospeso,  non  vi  peschi  dentro.  Il  preparato  così,  non 
ancora  essicato,  trovandosi  immerso  in  un'atmosfera  satura  dei  vapori 
del  liquido  conservatore,  non  può  svaporare  maggiormente  e  quindi  non 
essica.  Qualora  per  Tuso  successivo  il  preparato  si  fosse  essicato  alcun 
poco,  non  si  ha  che  a  tuffarlo  un'altra  volta  nel  liquido  del  Wickershei- 
mer,  e  ritorna  come  prima. 

L'Autore  dice  di  avere  preparati  di  questa  fatta,  che  dopo  sei  mesi, 
malgrado  averli  usati,  conservano  in  tutto  la  loro  freschezza. 

Il  liquido  conservatore  del  Wickersheimer  si  ottiene  cosi:  si  sciol- 
gono in  3000  grammi  d'acqua  riscaldata  100  grammi  di  allume,  55  di 
sai  comune,  12  di  sai  nitro,  60  di  potassa,  20  di  arsenico.  Raffreddata 
la  miscela  e  filtratala  si  mescolano  dieci  volumi  della  medesima  con 
quattro  di  glicerina  e  olio  di  nafta. 

I.  Bachhammer.  —  Ueber  einige  Varietàten  des  menschli- 
chen  Kòrpers.  (Di  alcune  varietà  del  corpo  umano).  In:  Archiv.  fur 
Anat,  und  PhysioL  Anat  Abiheil  I,  II  Heft,  18C9. 

£  un  breve  rendiconto  di  alcune  delle  più  importanti  anomalie  tro- 
vate neiristituto  anatomi<io  di  Monaco.  Le  prime  di  queste  varietà  spet- 
tano all'apparecchio  uropoietico. 

L'Autore  accenna  prima  ad  alcune  varietà  deirapparecchio  uro-po- 
ietico  da  qualche  tempo  trovate:  in  un  caso  il  rene  sinistro  for- 
niva due  ureteri  perfettamente  distinti  e  sboccanti  separatamente  nella 
vescica  ;  il  rene  destro  aveva  pure  due  ureteri,  ma  che  si  fondevano 
in  uno  solo  immediatamente  prima  di  entrare  in  vescica.  In  altro 
soggetto  gli  ureteri  furono  trovati  doppi  da  un  lato  e  dall'  altro  sino 
alla  metà  circa  dal  loro  decorso.  Due  altri  casi  di  ureteri*  bilateral- 
mente doppi  furono  veduti,  Tuno  in  un  uomo  Taltro  in  una  donna.  Quindi 
passa  alla  descrizione  delle  ultime  anomalie  trovate.  In  una  donna  di 
79  anni  mancava  il  rene  sinistro,  il  destro  era  molto  sviluppato,  lungo 
centimetri  19  largo  centimetri  7,  dello  spessore  di  centimetri  2.2,  del 
peso  di  grammi  206  ;  sulla  sua  faccia  anteriore  presentava  due  ili  di- 
stinti, uno  superiore  l'altro  inferiore,  ciascuno  col  suo  uretere,  la  sua 
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arteria  e  la  sua  vena  ;  l'uretere,  che  nasceva  dall'ilo  inferiore,  aveva  il 
6U0  bacinetto  poco  sviluppato,  era  lungo  centimetri  30,  e  metteva  nella 
vescica  orinaria  all'angolo  posteriore  sinistro  del  trigono  del  Lieutaud. 
L' uretere  dell'  ilo  superiore,  aveva  un  bacinetto  più  sviluppato ,  era 
lungo  centimetri  32  e  sboccava  nell'angolo  posteriore  destro  del  tri- 
gono. Il  rene  non  mostrava  nò  ali*  esterna  superficie  nò  alla  sezione 
traccia  di  divisione  lobulare  del  suo  parenchima. 

Il  secondo  caso  ò  molto  consimile:  manca  il  rene  sinistro;  il  destro 
è  lungo  centimetri  14,  largo  7  dello  spessore  di  4,  pesa  grammi  256,  e 
presenta  due  ili:  l'inferiore  sul  margine  concavo  del  rene,  il  superiore 
sulla  superficie  anteriore:  senonchè  questo  rene  ha  una  forma  tutta 
speciale  piuttosto  a  conio  che  a  faggiuolo  :  l' arteria  e  la  vena  emul- 
genti  non  sono  doppie:  V  uretere  superiore  è  lungo  30  centimetri  e 
sbocca  a  destra  nella  vescica,  Tinferiorc  ò  lungo  24  centimetri  e  sbocca 
a  sinistra. 

Nel  terzo  caso,  in  un  neonato,  manca  il  rene  destro  quantunque  vi 
sussista  la  capsula  surrenale.  Il  sinistro,  bene  sviluppato  e  diviso  in  molti 
lobuli,  è  lungo  centimetri  4.5,  largo  2.5,  presenta  uno  spessore  di  1.2;  ha 
due  ili  sul  suo  margine  concavo,  ciascuno  col  suo  uretere,  quello  del- 
l'inferiore sboccante  a  sinistra,  quello  del  superiore,  a  destra  del  tri- 
gono vescicale,  mostrando  così  nella  loro  parte  superiore  come  nel  primo 
caso,  una  specie  di  incroclamento:  ogni  ilo  possiede  la  sua  vena  e  la 
sua  arteria.  —'In  un  ultimo  caso  l'anomalia  da  arresto  di  sviluppo  è 
più  complessa.  In  un  neonato  a  sinistra  mancano  il  rene,  la  capsula 
surrenale,  l'uretere  più  il  condotto  deferente  e  la  vescicola  seminale; 
esistono  il  testicolo  e  l'epididimo  coi  loro  vasi  e  nervi.  La  vescica,  la 
prostata,  il  pene  e  tutti  gli  altri  organi  uro -genitali  di  destra  sono  nor- 
mali, se  si  eccettui  che  l'uretere  e  il  rene  sono  un  po'  più  sviluppati  che 
di  norma;  l'uretere  sbocca  nella  vescica  a  destra. 

Qui  TAutore  passa  in  rassegna  le  anomalie  più  o  meno  analoghe  a 
queste  ritrovate  nella  letteratura  medica  e  specialmente  in  Weigert, 
Kupffer,  R'kitansky,  Cruveilhier  e  Bischoff,  le  confronta  colle  sue  e 
<jerca  di  spiegarne  la  formazione  colla  scorta  delFembriologia. 

Nella  seconda  parte  del  lavoro  il  Bachhammer  espone  tre  varietà 
trovate  nell'apparecchio  della  circolazione.  La  prima  consiste  in  una 
trabecola  muscolare  tesa  nell'orecchietta  destra  del  cuore,  tra  il  mar* 
gine  anteriore  dello  sbocco  della  cava  superiore  al  margine  ante- 
riore dello  sbocco  dalla  cava  inferiore.  Questa  trabecola  descrive  un 
leggiero  arco ,  ò  ricoperta  dairendocardio,  espansa  a  foggia  quasi  di 
ventaglio  alle  sue  due  inserzioni,  della  sottigliezza  di  millim.  3.5  nel  suo 
mezzo,  lunga  cent.  2.8.  L'Autore  crede  questa  anomalia  delle  più  rare 
e  forse  non  mai  descritta:  accenna  alle  varietà  descritte  dallo  Zucker- 
kandl,  e  ritiene  che  questa  trabecola  si  debba  considerare  come  nn 
muscolo  pettinato  del  cuore  straordinariamente  e  anormalmente  svi- 
luppato. 
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La  seconda  consiste  in  ana  vena  polmonale  sinistra  sboccante  nella 
yena  anonima  sinistra.  Alla  descrizione  TAutore  premette  un  cenno 
Balle  principali  anomalie  di  questa  fatta  conosciute  nella  letteratura 
medica.  Nel  cadavere  in  cui  fu  trovata  tale  anomalia  non  esisteva 
la  vena  anonima  destra  ma  la  giugulare  interna  e  la  succlavia  di  que- 
sto lato  mettevano  separatamente  nella  vena  cava  discendente.  Supe< 
riormente  al  loro  punto  di  sbocco  la  vena  cava  superiore,  divenuta 
vena  anonima  sinistra,  si  dirigeva  trasversalmente  a  sinistra,  e  dopo 
un  decorso  di  4  cent,  e  mezzo  si  divideva  in  due  tronchi.  Il  primo 
obliquo  in  alto  e  all'esterno  si  suddivideva  presto  in  vena  giugulare 
interna  e  succlavia  sinistra.  II  secondo  più  piccolo  del  diametro  circa 
di  cent.  1.2  obliquamente  in  basso  e  airinfuori  verso  Filo  del  polmone 
sinistro,  e  si  vedeva  risaltare  da  tre  troncolmi  provenienti  dal  pol- 
mone. Una  delle  vene  polmonali  sinistre  che  manca  è  dunque  sosti- 
tuita da  questo  tronco  venoso  anomalo.  In  questa  anomalia  si  ha  quindi 
la  miscela  del  sangue  arterioso  col  venoso. 

L'ultima  varietà  descritta  consiste  in  ciò:  la  vena  cava  inferiore 
passa  in  compagnia  dell'aorta,  per  il  foro  aortico  del  diaframma,  ha  il 
decorso  della  vena  azigos  e  sbocca  nella  vena  cava  superiore  :  trae  ori- 
gine da  due  vene  iliache  primitive,  più  lunghe  del  normale  ,  comuni- 
canti tra  di  loro  per  due  tronchi  trasversali,  e  riceventi  le  vene  renali 
e  spermatiche.  Nel  torace  questa  anomala  vena  cava  inferiore  o  azigos 
che  dir  si  voglia  riceve  le  vene  intercostali,  e  il  suo  sbocco  nella  cava 
superiore  avviene  poco  prima  che  questa  metta  nel  cuore.  Tre  grosse 
vene  epatiche  formano  un  tronco  comune  che  passa  per  il  foro  qua- 
drilatero del  diaframma  e  dopo  il  decorso  di  due  centimetri  mette  foce 
neirorecchietta  destra  del  cuore. 

Una  tavola,  annessa  alla  memoria,  rappresenta  in  sei  figure  distinte 
la  prima  e  la  seconda  di  queste  anomalie  deirappareccbio  circolatorio 
e  quattro  di  quelle  dell'apparecchio  uropoietico. 

C,  Taruffi.  —  Scheletro  con  prosopoectasia  e  tredici  verte* 
bre  dorsali.  Bologna,  1879. 

L' Autore  descrive  lo  scheletro  di  un  tal  L....  M....,  di  prò  f essione  bot- 
taro,  conservato  nel  Museo  di  Anatomia  patologica  di  Bologna. 

È  uno  scheletro  a  forma  colossale,  che  misura  in  altezza  millim.  1770, 
nel  quale  colpiscono  l'osservatore  due  principali  anomalie:  la  straordi- 
naria lunghezza  del  teschio,  e,  nella  colonna  spinale,  la  presenza  di  una 
vertebra  soprannumeraria  sotto  alla  i2,^  dorsale^  senza  alcun  difetto 
compensativo  nelle  altre  regioni. 

U  Autore  premette  i  risultati  di  una  minuta  indagine  sulle  varie  mi- 
sure delle  ossa  del  teschio,  per  dimostrare  come  sieno  sproporzio- 
nate nel  loro  sviluppo,  pur  tenuto  conto  delle  dimensioni  del  resto  dello 
scheletro.  Per  questo  esame  sono  invocati  1  dati  statistici  che,  in  prò* 
posito,  forniscono  i  migliori  autori,  antichi  e  moderni. 

Colla  stessa  diligenza  e  precisione,  Tarufd  fa  in  seguito  la  descrl- 
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zione  delle  ossa  del  tronco  e  degli  arti,  e,  dopo  di  aver  rilevato  il  pro- 
porzionale sviluppo  del  torace,  delle  clavicole  e  delle  scapole,  trova  che 
gli  a'  ti  superiori  non  offrono  cosi  esuberante  sviluppo  come  le  ossa 
del  torace^  mentre  altrettanto  non  avviene  per  gli  inferiori. 

Rilevate  altre  importanti  particolarità  dello  scheletro,  e  determinate 
le  misure  delle  singole  regioni ,  T  Autore  passa  a  stabilire  il  valore 
tanto  delle  prime  quanto  delle  seconde^  istituendo  per  ciò  numerosi 
confrontù 

E  qui  è  commendevole  Terudizione  e  Topportunità  delle  citazioni  che 
r  Autore  raccoglie  per  mettere  a  paziente  esame  lo  scheletro  del  bot- 
taro,  paragonato  a  quello  di  altri,  e  specialmente  dei  parigini. 

A  pag.  25  della  memoria  così  sono  riassunti  i  risultati  ottenuti: 

<  Lo  scheletro  del  bottaro  (alto  1,770)  ha  il  teschio  tanto  assoluta- 
mente, quanto  relativamente  alla  statura,  assai  lungo  ;  lo  che  non  viene 
già  prodotto  da  straordinaria  altezza  del  cranio  (il  quale  invece  è  al* 
quanto  piccolo  rispetto  air  altezza  dello  scheletro),  ma  dell*  esuberante 
lunghezza  della  faccia,  a  cui  concorre  per  7)10  la  mandibola  superiore 
e  per  3(10  la  inferiore.  Abbiamo  inoltre  rilevato  che  la  mandibola  sa» 
periore  è  assai  ristretta  rispetto  all'altezza  e  che  la  mandibola  inferiore 
sebbene  concorra  soltanto  per  3il0  alla  lunghezza  della  faccia,  ò  tut* 
tavolta  più  sproporzionata  della  prima  avendo  le  branche  alquanto  lar- 
ghe e  molto  lunghe,  in  guisa  che  sporge  naturalmente  dal  piano  fron- 
tale e  concorre  ad  aumentare  la  grandezza  del  volto.  A  talo  ingrandi- 
mento poi  possiamo  applicare  il  nome  di  prosopoectasia  già  introdotto 
dal  Verga.  » 

<  Abbiamo  inoltre  veduto  che  la  colonna  vertebrale  è  alquanto  più 
lunga  della  media,  ma,  rispetto  alla  statura,  è  invece  più  corta  di  un 
centimetro:  il  qual  fatto  ò  di  una  grande  importanza  contenendo  essa 
una  vertebra  dorsale  soprannumeraria.  Che  gli  arti  superiori  sono  asso- 
lutamente brevi,  alla  qual  cosa  contribuiscono  maggiormente  Tantibrao- 
cio  e  la  mano,  di  quello  che  il  braccio.  Che  gli  arti  inferiori  per  con- 
trario sono  più  lunghi  della  media  in  causa  dell*esagerata  lunghezza  dei 
femori,  dovechò  le  tibie  sono  più  corte  ;  ad  onta  però  della  straordi- 
naria lunghezza  dei  primi,  l'intero  membro  è  proporzionato  alla  statura. 
Se  poi  riduciamo  a  sommi  capi  tutte  queste  anomalie,  esse  si  compen- 
diano in  tre  principali:  sproporzione  nella  lunghezza  delle  ossa  degli 
arti,  prosopoectasia,  e  13  vertebre  dorsali.  > 

V  Autore  fa  poi  alcune  considerazioni  sulla  sproporzione  delle  ossa 
degli  arti  rispetto  alle  medie,  e  chiude  la  Memoria  con  uno  sguardo 
alla  letteratura  anatomica  per  ricordare  le  osservazioni  congeneri  t*n- 
dipendentemente  dall'alta  statura. 

Due  tavole  incise  corredano  la  Memoriai  che  è,  sotto  vari  aspetti, 
pregevole. 
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L.  Calori.  —  Dell'abnorme  separazione  della  porzione  squa- 
mosa dalle  altre  dell'  osso  temporale  nell'uomo  adulto,  di  al- 
cuni particolari  intorno  alle  varietà  delle  cellule  mastoidee 
e  del  forame  di  Rlvino  (Estr.  dalla  Serie  IV,  Tomo  I,  delle  Memo- 
rie  dtlV Accademia  delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna,  e  letta  nella 
Sessione  8  genn^go,  1880). 

Le  importanti  osservazioni  delle  quali  ò  ricca  questa  Memoria,  muo- 
vono dalla  descrizione  di  un  jaro  esemplare  di  abnorme  separazione 
della  porzione  squamosa  dalle  altre  dell'osso  temporale,  trovata  a  sini- 
stra del  cranio  formato  di  ossa  robuste  e  perfettamente  cresciute  di  aa 
individuo  d'anni  22, 

È  il  quarto  caso  che  la  letteratura  anatomica  registra,  dopo  quelli  di 
Kelch  e  di  Otto. 

Colla  usata  erudizione  e  chiarezza  l'Autore  descrive  l'anomalia  ossea 
e  giacchò  gli  si  offre  opportunità,  trova  necessario  fare  alcune  conside- 
razioni sulle  varietà  delle  cellule  mastoidee  (a  maggiore  illustrazione  di 
quelle  fatte  già  specialmente  da  Heusing  e  da  Zoja)  e  sul  forame  di 
Rivino. 

E  qui  crediamo  di  trascrivere  testualmente  le  conclusioni  che  V  Au- 
tore stesso  fornisce  (a  p.  21  e  seg.): 

<  i.^  • . . .  l'abnorme  separazione  della  porzione  squamosa  dalle  altre 
deirosso  temporale  nell'adulto  è  stata  mal  de^nita  da  G.  Otto,  il  quale 
la  chiamò  impropriamente  separazione  perpetua  della  porzione  squa- 
mosa della  petrosa  ;  » 

«  2.^ . . .  .  ne' Trattati  di  osteologia  e  di  osteogenesi  la  porzione  squa* 
mosa  del  temporale  non  è  stata  sufdcientemente  descritta  rispetto  l'e- 
stensione sua  e  la  parte  eh'  ella  ha  nella  composizione  dello  scheletro 
osseo  deirorecchie  esterno  e  medio;  » 

3.°  . .  • .  nella  porzione  squamosa  oltre  il  processo  zigomatico  voglionsi 
considerare  altri  tre  processi,  cioè  1'  opercolare  mastoidee  od  opercolo 
mastoidee,  il  processo  auditorio  e  la  cresta  o  processo  timpanico;  » 

<  4.^ . .  .  .  non  ò  del  tutto  esatto  dire  che  la  porzione  mastoidea  ò 
formata  interamente  da  un  germe  osseo  proprio,  o  prodotta  dalla  por- 
zione petrosa;  che  alla  sua  composizione  concorre  anche  la  porzione 
squamosa,  in  piccola  parte  a  vero  dire,  limitandosi  alla  metà  anteriore 
della  faccia  esterna  del  grande  processo  mastoidee,  chiusa  o  formata 
nella  corteccia  esteriore  dall'opercolo  o  processo  opercolare  mastoidee;  » 

<  5,° . . . .  neppure  è  esatto  il  dire  che  il  meato  uditorio  esterno  osseo  ò 
prolungamento  del  quadrante  del  timpano;  chò  esso  meato  è  per  mas- 
sima parte  formato  superiormente  e  posteriormente  dal  processo  anii- 
torio  della  porzione  squamosa  ;  » 

«  6.° ....  fra  il  detto  processo  auditorio  e  quel  p;*olungamento  del 
quadrante  timpanico  ha  una  sutura,  che  io  chiamo  squamoso-audltoria^ 
continua  da  principio  con  la  squamosa-mastoidea,  la  quale  sutura  squa- 
moso-auditoria  non  ò  troppo  raro  incontrare  nei  crani  degli  adulti  ;  » 
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<  7.®  • . . .  neanco  ò  esatto  il  dire  che  la  parete  superiore  o  volta,  o 
lacunar  tympani  che  voglia  chiamarsi,  ò  costituita  da  una  lamina  ossea 
della  faccia  anteriore  della  porzione  petrosa,  la  quale  lamina  è  chiamata 
da  Hyrtl  tegmentum  ;  che  è  formata  esternamente,  bensì  in  piccolissima 
parte,  eziandio  dalia  cresta  o  processo  timpanico  della  porzione  squa- 
mosa; » 

<  8.°  .  . . .  spessissimo  hanno  due  processi  mastoidei,  uno  grande  e 
Taltro  piccolo,  separati  da  una  più  o  meno  profonda  incìsura  mastoi- 
dea  ;  ma  alcuna  volta  ha  il  foIo  processo  mastoideo  grande  ;  altra  volta 
i  due  processi  mastoidei  s'aguagliano  quasi  nella  grandezza,  e  sono  se- 
parati da  una  incisura  appena  indicata;  e  finalmente  il  processo  ma- 
stoideo può  essere  triplice,  e  i  tre  processi  sono  divisi  da  due  incisure 
mastoidee;  » 

<  9.° ....  sì  nel  grande  come  nel  piccolo  processo  mastoideo  possono 
trovarsi  cellule  o  caverne  mastoidee,  ma  spesso  mancano  nelP  ultimo, 
laddove  nel  primo  per  le  più  volte  occorrono;  » 

<  10.** ....  le  cellule  mastoidee  soggiacciono  a  varietà  di  numero,  di 
grandezza,  di  sito,  di  commercio  o  comunicazione  reciproca,  e  colla  ca- 
vità del  tìmpano  e  colle  cellule  della  parte  ima  della  porzione  squa- 
mosa (cellule  temporali  e  tempore- zigomatiche);  e  possono  non  esserci 
affatto:  nel  quale  caso  non  ne  tiene  sempre  luogo  il  tessuto  diploico 
come  nei  teneri  fanciulli  ;  ma  talvolta  un  tessuto  osseo  compatto  e  so- 
lido simile  a  quello  che  avvolge  esternamente  i  processi,  o  vero  un  tes- 
suto osseo  compatto,  in  cui  s^avvisa  ancora  la  struttura  del  diploe, 
avente  la  sostanza  molle  ch'esso  comprendeva,  trasmutata  in  ossea,  ov- 
vero un  misto,  cioè  una  parte  di  questo  ed  una  di  quello;  » 

<  1 1.®  ....  ne*  casi  prefati  possono  pure  aversi  cellule  a  dir  vero  scarse 
non  confluenti,  ma  discrete,  od  aversene  una  sola  alveolare  in  alto,  la 
quale  mette  capo  nell^antro  Valsalvano  della  cavità  del  timpano  per  un 
forame  o  canale  detto  non  troppo  esattamente  dal  Sappey  petro- ma- 
stoideo, e  che  a  scanso   di  contese   chiamerei   piuttosto   masto-timpa- 


nico,  » 


€  12.° ....  quelle  scarse  cellule  discrete  possono  mancare  di  comu- 
nicazione tra  loro  e  colla  cavità  del  timpano,  e  mostrarsi  come  isolette 
solitarie  nel  seno  di  quel  tessuto  compatto  e  solido,  di  qualità  che  ho 
creduto  doverle  contrassegnare  colla  denominazione  di  cellule  ma- 
stoidee insulari  solitarie;  » 

<  13.^ .  • . .  in  queste  cellule  insulari  solitarie  o  si  contiene  una  so- 
stanza molle  biancastra  pultacea  ed  anco  calcare  o  terrea,  ovvero  un 
fluido  0  vapore  tenuissimo  il  quale  sfugge  all'  osservazione  apren  • 
dole  ;  » 

<  14.° ....  non  tutte  le  cavità  che  occorrono  nei  processi  mastoidei 
hanno  il  signlflcato  di  cèllule  mastoidee  avuto  riguardo  alla  loro  ori- 
gine ;  chò  se  ne  possono  osservare  di  prodotte  da  cagioni  morbose,  come 
Tampia  cavità  del  grande  processo  mastoideo  sinistro  della  fomciulla  di 


104 

13  anni,  cavità  occupata  e  formata  da  un  grosso  tubercolo  andato  a  dege- 
nerazione caseosa;  » 

<  15.°  ....  agguagliandosi  nella  grandezza  i  processi  mastoidei  grande 
e  piccolo  può  accadere  che  in  questo  le  cellule  sleno  grandi  e  capaci  e 
numerose,  e  in  quello  scarsissime  e  quasi  nulle;  > 

<  16.« ....  la  scomparsa  delle  cellule  mastoidee  non  ha  età  determi- 
nata, arendo  trovato  eh*  elle  mancavano  da  tutti  e  due  i  lati  in  una 
donna  cinquantenne,  e  che  ben  capaci  erano  ne*  grandi  processi  ma- 
stoidei della  suddetta  fanciulla  di  13  anni,  e  a  destra  semplicemente  in 
altra  fanciulla  di  8;  » 

€  17.^  ....  cellule  o  caverne  non  sMncontrano  solamente  ne*  processi 
e  nella  porzione  mastoidea  non  che  nella  ^.av ita  del  timpano,  ma  ezian- 
dio nella  parte  inferiore  della  porzione  squamosa  del  temporale,  estese 
in  avanti  al  disopra  del  poro  acustico  esterno,  e  della  parte  posteriore 
della  cavità  glenoidea ,  e  sino  in  corrispondenza  della  parte  esterna 
della  radice  trasversa  dell'apofìsi  zigomatica  ;  le  quali  cellule,  atteso  il 
posto  0  la  regione  che  occupano,  voglionsi  chiamare  temporali  o  tem- 
pore-zigomatiche; > 

«  18.® ....  queste  cellule  tempore -zigomatiche  possono  essere  distinte 
in  due  provi  noie  una  anteriore  e  Tal  tra  posteriore,  separate  fra  loro  o 
da  tessuto  diploico  o  da  tessuto  osseo  compatto  e  solido  :  nel  qual  caso 
la  provincia  posteriore  sola  può  comunicare  con  le  cellule  mastoidee, 
specialmente  anteriori,  laddove  le  anteriori  non  ne  hanno  in  verun  modo 
facoltà,  e  sono  cellule  temporo-zigomatiche  insulari^  talvolta  circoscritte 
ad  una  sola  (insulare  solitaria),  ma  d'ordinario  sono  più  di  una  e  con- 
fluenti ovvero  agminate;  » 

«  19.«... .  ogni  volta  che  mi  sono  incontrato  in  esse,  l'ho  trovate 
vuote  non  già  nello  stretto  senso  della  parola,  ma  nel  senso  ch'esse  non 
contenevano  una  sostanza  molle  o  tale  ch'ella  potesse  cadere  sotto  i 
sensi  aprendole,  ma  fluida  e  vaporosa,  come  le  cellule  insulari  solitarie 
mastoidee,  la  quale  sfuggiva  all'osservazione;  » 

<  20.®  • .  • .  tutte  le  divisate  ceìlule  comunicanti  o  non  comunicanti  fra 
loro,  e  colla  cavità  del  timpano ,  vuote  che  siano,  debbono  agire  per 
risonanza,  non  altrimenti  che  altre  cavità  più  lontane  situate  sul  tra- 
gitto dell'aria  che  si  reca  per  la  tuba  Eustachiana  alla  cavità  del  tim- 
pana,  vo*  dire  l'antro  d' Higmoro,  e  1  seni  frontali  e  sfonoidali  ;  > 

€  21.® ....  finalmente  resistenza  di  un  forame  normale  nella  mem- 
brana del  timpano  dell'uomo  e  dei  mammiferi  non  è  niente  comprovata 
dall'osservazione  ;  anzi  ò  al  postutto  rigettata,  e  qualora  occorra,  esso  ò 
un  forame,  per  quanto  ho  scorto,  fattizio  o  prodotto  da  preparazione 
non  troppo  provveduta,  ovvero  acquisito  o  patologico.  » 

Sono  annesse  alla  pregevole  memoria  del  chiaro  anatomico  tre  ta- 
vole illustrative  di  figure  bellissime. 
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G.  Taruffì.  —  Delle  anomalie  dell'osso  malare.  {Memoria  del- 
V Accademia  della  Scienze  delV Istituto  di  Bologna^  Sez.  IV,  Tom.  I,  Bo- 
legna  1880,  a  p.  183). 

L'Autore  discorre  in  separati  articoli  di  tutte  le  principali  anomalie 
deirosso  malare,  ricordando  per  ciascuno  gli  autori  che  ne  parlarono. 
L*  Autore  tratta  l'argomento  con  profonda  erudizione  e  discute,  ove  oc- 
corra, i  dati  statistici  che  gli  osservatori  fornirono  in  ordine  a  tali 
anomalie.  Così  pure  fa  opportunemente  rilevare  il  significato  antropo- 
logico che  esse  possono  avere  in  rispetto  alle  varie  razze  umane  o  agli 
animali. 

Nella  parte  originale  di  questa  pregevole  Memoria ,  V  Autore  stesso 
descrive  sopra  due  esemplari  la  varietà  delPosso  zigomatico  nelle  quali 
notò  il  prolungamento  verso  la  fossa  lacrimale  del  processo  mascel- 
lare del  zigomatico,  escludendo  dal  margine  sotto-orbitale  la  porzione 
orbitale  del  mascellare, 

I  teschi  nei  quali  si  trovarono  siffatti  particolari  appartengono  al  Mu- 
seo di  Anatomia  patologica  di  Bologna,  e  T  Autore  a  maggiore  illustra- 
zione, aggiunse  alla  Memoria  tre  figure,  assai  belle  a  proporzioni  na- 
turali. 

C.  Abbt.  —  Die  Altersverschiedenheiten  der  menschlichen 
Wirbelsàule.  (^Varietà  della  colonna  vertebrale  dell'uomo  secondo 
V età).  In:  Archiv  fur  Anat,  und  Physiol,  Anat,  Abtheil.  I,  II  Heft 
1879. 

É  una  lunga  serie  di  osservazioni  e  misure  dall'  Autore  prese  sulla 
colonna  vertebrale  dell'  uomo  rispetto  alla^  sua  configurazione  e  alle 
sue  dimensioni,  non  che  de'  suoi  singoli  elementi  ossei  e  fibro-cartila- 
ginei  in  rapporto  specialmente  coll'età  e  col  sesso.  Il  lavoro  è  diviso  in 
quattro  parti.  Nella  prima.  «  Hòhendurchmesser  der  Wirbelsegmenten  » 
espone  in  due  tavole  grafiche  e  in  parecchi  specchi  numerici  i  diametri 
d'altezza  o  verticali  di  tutte  le  singole  vertebre  e  dei  dischi  intercarti- 
laginei,  la  loro  altezza  totale  assoluta  e  relativa  rispetto  alle  tre  por^ 
2ioni  cervicale,  toracica  e  lombare,  in  cui  la  divide.  Tutte  queste  cifre 
sono  desunte  da  misure  prese  su  individui  d^ambo  i  sessi  neli*età  di  tre, 
sei  mesi,  di  due,  cinque,  sette,  nove,  undici,  sedici  anni  e  finalmente 
negli  adulti.  Quindi  dà  le  misure  verticali  assolute  e  relative  del  sacro 
e  del  coccige. 

Nella  seconda  parte  €  Horizontaldurchmesser  der  Wirbelkòrper  »  si 
occupa  in  modo  speciale  del  corpo  delle  singole  vertebre  e  in  tavole 
grafiche  e  numeriche  indica  i  diametri  trasversali  e  antero-posteriore 
delle  singole  vertebre  in  modo  assoluto  e  relativamente  alle  dimensioni 
deiratlante,  misure  prese  ancora  in  individui  d*ambo  i  sessi  e  di  tutte 
le  età. 

Nella  terza  parte  «  TiVirbellocher  >  tratta  sempre  nello  stesso  modo 
del  foro  vertebrale  delle  singole   vertebre,  dandone  le  misure  prese  in 
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senso  trasversale  e  antere-posteriore,  confrontate  colle  misare  del  corpo 
delia  stessa  vertebra. 

Nella  quarta  parte  <  Wachsthum  der  Wirbelsàule  vor  der  Geburt  » 
si  occupa  dello  sviluppo  della  colonna  vertebrale  prima  della  nascita. 
In  questa  si  vale,  come  esso  dice,  di  molte  note  fornitegli  in  proposito 
dal  prof.  His.  In  uno  specchietto  speciale  offre  le  misure  della  lunghezza 
della  colonna  vertebrale,  e  delle  sue  tre  porzioni  prese  in  senso  asso- 
luto e  relativo,  considerata  100  la  colonna  nella  sua  totalità:  e  tutto 
ciò  in  varie  epoche  della  vita  fetale.  Quindi  tratta  della  porzione  sacro» 
cocclgea  nei  medesimi  individui. 

In  seguito  riassume  così  i  più  importanti  risultati  delle  sue  osserva- 
zioni e  misurazioni: 

La  colonna  vertebrale  del  bambino  e  quella  dell'adulto  sono  [essen- 
zialmente  diverse  nelle  loro  proporzioni  ; 

La  colonna  vertebrale  lombare  del  bambino  ò  proporzionalmente  più 
corta,  la  cervicale  proporzionalmente  più  lunga  di  quella  dell* adulto: 
la  porzione  toracica  è  proporzionalmente  eguale  nelle  due  età  ; 

La  colonna  vertebrale  dell'  adulto  in  generale  e  in  ispecie  nella  sua 
porzione  superiore,  ò  proporzionalmente  più  sottile  di  quella  del  bambino f 

Lo  speco  vertebrale  neiradulto  ò  più  stretto  che  nel  bambino  non  solo 
in  rapporto  alla  lunghezza  della  colonna ,  ma  anche  in  confronto  dei 
diametri  trasversi  del  corpo  delle  vertebre  ; 

La  colonna  vertebrale  nel  fanciullo  e  nell'adulto  contiene  proporzio* 
nalmente  ugual  quantità  di  tessuti  fibro-legamentosi  ;  ma  in  differente 
ripartizione  ; 

La  colonna  vertebrale  del  bambino  presenta  a  confronto  di  'quella 
deiradulto  minor  eterogeneità  nei  suoi  elementi  ;  sull'  andamento  suo 
embriogenetico  e  sullo  sviluppo  definitivo  il  sesso  non  esercita  alcuna 
influenza; 

La  colonna  vertebrale  segue  fìn  da  principio  un  unico  piano  di  svi- 
luppo. I  suoi  cambiamenti  dopo  la  nascita,  non  sono  che  una  continua- 
zione dei  mutamenti  inerenti  al  piano  stesso  di  sviluppo. 

Infine  aggiunge  dodici  tavole  numeriche,  nelle  quali  sono  raccolte  tutte 
le  varie  misure  da  lui  prese  sulla  colonna  vertebrale,  ^ue  sezioni  e  suoi 
elementi,  distinte  per  età  e  sesso. 

Alla  Memoria  ò  annessa  anche  una  tavola  con  tre  figure  rappresen- 
tanti la  1.*  la  colonna  vertebrale,  veduta  dalla  sua  faccia  anteriore; 
la  2.*  lo  speco  vertebrale  veduto  come  sopra  ;  la  3.*  la  colonna  verte- 
brale e  lo  speco  veduto  dalla  parte  laterale. 

Vitale  Vitali.  —  Sopra  alcuni  casti  di  articolazione  dell'  o- 
dontoide  con  l'occipitale  nell'uomo.  (Archivio  per  V  antropologia 
e  la  etnologia,  di  P.  Mantegazza,  Nono  volume,  fase.  2.%  Firenze  1879^ 
a  pag.  180). 

L'Autore  descrive  alcune  anomalie  dell'  osso  occipitale   trovate  nell^ 
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lerie  craniologiche  del  Museo  nazionale  di  antropologia^  e  apparte- 
nenti ad  individui  di  diverse  razze. 

Trattasi  di  alcune  apofisi  anomale  che  si  trovano  sul  contorno  del 
grande  foro  occipitale  dell'osso  omonimo,  ora  dietro  alVorlo  anteriore 
del  foro,  ora  dall'orlo  del  foro^  ed  altre  volte  davanti  al  medesimo 
orlo.  Per  queste  condizioni  scheletriche  ^7  cranio  H  articola  diretta- 
mente con  Vapofisi  odontoide  dell'epistrofeo. 

Ritiene  l'Autore  di  essere  primo  a  descrivere  tale  conformazione  nel- 
Tuomo,  la  quale  (come  ò  mostrato  nella  Memoria)  trova  riscontro  in 
fatti  analoghi  di  anatomia  comparata. 

L'Autore  studia  inoltre  brevemente  le  modificazioni  che  subisce  la 
meccanica  della  articolazione  del  cranio  colla  colonna  vertebrale,  met - 
tendo  a  raffronto  i  suoi  reperti  con  quelli  specialmente  di  Hjrtl  e  di 
Meckel. 

W.  Allen.  —  Sopra  alcune  varietà  dell'  atlante  nell'  uomo. 
{Journ.  of  Anat.  and  Physiol  XIV,  1  p.  18,  1879). 

In  alcune  varietà  dell'  atlante  da  esso  descritte  V  Autore  trova  una 
nuova  spiegazione  sulla  composizione  del  processo  trasverso  del  mede- 
simo, appoggiandosi  specialmente  sui  rapporti  dei  due  muscoli  retto  la- 
terale del  capo  e  piccolo  retto  anteriore.  Il  retto  laterale  del  capo 
viene  considerato  analogo  ai  muscoli  intertrasversarii  posteriori,  tesi 
posteriormeijte  fra  due  processi  trasversi  vicini.  Il  muscolo  piccolo  retto 
anteriore  del  capo  invece  viene  considerato  analogo  ai  muscoli  inter- 
trasversarii anteriori,  tesi  anteriormente  fra  due  processi  trasversi  vi- 
cini. Questo  muscolo  nasce  da  un'asprezza  che  si  trova  sul  margine  an- 
teriore della  superflcie  articolare  superiore  dell'atlante.  L'Autore  de- 
duce quindi  che  la  sezione  anteriore  del  processo  trasverso  dell'atlante 
corrisponde  a  quel  ponte  osseo,  che  lateralmente  costituisce  il  mezzo  di 
unione  tra  la  tuberosità  anteriore  e  posteriore  della  massa  trasversaria 
delle  vertebre  cervicali,  formando  così  il  foro  trasversario.  E  questo 
ponte  di  unione  in  verità  non  è  che  un  tubercolo  costale  straordina- 
riamente sviluppato. 

Fra  le  varietà  più  imperlanti,  descritte  dall'Autore,  avvi  la  spor- 
genza del  tubercolo  posteriore  a  foggia  di  un'  apofisi  spinosa  semplice 
o  bifida,  come  si  ha  appunto  nelle  altre  vertebre  cervicali  ;  la  non  a  /- 
venuta  saldatura  delle  due  metà  dell'  arco  posteriore  dell*  atlante,  che 
presenta  così  una  fessura  di  circa  un  centimetro  ;  anomalia  che  all'Au- 
tore pare  accenni  al  fatto  della  spina  bifida* 

L.  Tbnchini.  —  Di  un  nuovo  muscolo  soprannumerario  (co- 
sto-omerale) del  braccio.  Pavia  1880.  (Dal  Bollettino  scientifico. 
Anno  I,  N.  7  febbraio). 

Il  nuovo  muscolo  descritto  dall'Autore  fu  rinvenuto  nel  mettere  allo 
scoperto  la  regione  del  cavo  ascellare  di  sinistra  nel  cadavere  di  un 
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uomo  assai  robusto  d'anni  42.  Esso  è  costituito  da  due  capi ,  (divisi  in 
alto,  e  fissati  l*uno  (anteriore)  alla  terza  costa  dei  lato  corrispondente 
subito  al  di  sotto  delle  digitazioni  del  muscolo  piccolo  pettorale,  e  l'al- 
tro (posteriore)  al  tendine  del  muscolo  grande  dorsale  a  poca  distanza 
della  sua  inserzione  omerale.  I  due  capi  si  fondono  in  uno  solo  in  basso, 
il  cui  tendine  si  inserisce  all'  epitroclea, 

L'Autore  crede  di  essere  il  primo  a  descrivere  qesta  varietà  musco- 
lare, che  i  principali  autori  di  cose  di  anatomia  non  ricordano,  per  quanto 
ei  ne  sa,  che  fasci  muscolari  i  quali,  aderenti  ai  muscolo  grande  dor- 
sale, attraversano  più  o  meno  estesamente  la  base  del  cavo  ascellare. 
Fra  essi  cita  Albinus,  Sòmmering,  Boyer,  RosenmùUer,  Meckel,  Mal- 
gaigne,  Petrequin,  Hyrtl,  Morél,  Beaunis  et  Bouchard,  Luschka,  Calori, 
Tillaux,  Sappey,  Cruveilbier,  ecc.  Passa  quindi  a  parlare  delle  proba- 
bili funzioni  del  muscolo  descritto,  ed  in  seguito  a  mostrare  come  se  ne 
trovino  i  rappresantanti  nei  muscoli  tensori  della  membrana  alare  de- 
gli uccelli.  Esamina  perciò  lo  Stumus  vulgaris,  la  Strix  flammea  e  il 
Oarrulus  glandarius.  Trova  poi  assoluta  e  perfetta  analogia  fra  il  fa- 
scio anomalo  che  si  protende  in  basso  dal  muscolo  grande  dorsale  ed 
uno  che  nella  sclmia  ha  norndalmente  1  medesimi  rapporti  e  le  identi- 
che inserzioni.  Un  Macacu9  cynomolgus,  una  Midas  rosalia  e  un  Cy- 
nocephalus  babouin  sono  in  proposito  messi  ad  esame  e  ricordati.  Con 
ciò  l'Autore  crede  di  aver  fissata  l' attenzione  sopra  un  vero  carattere 
atavico  nei  muscoli  dell'uomo. 

Finalmente  esso  considera  la  varietà  muscolare  anche  nei  rapporti 
colla  chirurgia,  specialmente  in  relazione  alla  legatura  dell'arteria  ascel- 
lare nel  cavo  omonimo.  Ricorda  in  argomento  i  precetti  chirurgici  e 
dichiara  che  nel  caso  attuale  il  pratico  avrebbe  dovuto  incontrare  dei 
scrii  imbarazzi. 

Una  tavola  litografica  illustra  e  completa  la  Memoria. 

O.  Sperino.  —  Nuove  anastomosi  tra  il  sistema  della  vena 
Porta  ed  il  sistema  venoso  generale.  (Oiorn  della  R,  Accademia 
di  medicina  di  Torino,  loglio  1879,  N.  2.«  anno  XLII,  p.  116). 

L' Autore  rende  pubbliche  due  osservazioni  di  varietà  vascolari,  fatte 
nel  Laboratorio  di  anatomia  umana  della  R.  Università  di  Torino.  Trat- 
tasi nell'una  di  <  Varietà  di  origini  dell'arteria  diaframmatica  inferiore 
di  sinistra,  ramo  di  questa  che  si  reca  alla  grossa  tuberosità  del  ven- 
tricolo, accompagnato  da  una  vena  che  va  a  sboccare  nella  renale  si- 
nistra >  nella  seconda  osserYazione  viene  riferita  la  varietà  di  una  €  vena 
che  prendendo  origine  dalla  milza  e  dalla  vena  splenica  mette  nella  re- 
nale sinistra.  » 

Seguono  alle  due  descrizioni  alcuni  cenni  bibliografici,  onde  l'Autore 
si  crede  autorizzato  a  scrivere  che  €  non  furono  finora  riscontrati  casi 
come  quelli  sovra  descritti  in  cui  queste  anastomosi  fra  il  sistema  delia 
vena  porta  e  la  vena  cava  inferiore  sieno  state  fatte  per  mezzo  di  rami 
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provenienti  dalla  grossa  tuberosità  del  ventricolo  e  dalla  milza,  i  qaali 
si  imboccano  nella  vena  renale  di  sinistra*  » 

L^  Autore  infine  fa  alcune  considerazioni  di  anatomia  comparata,  mo- 
strando Tanalogia  che  passa  fra  le  varietà  vascolari  da  lui  descritte 
nella  sua  Memoria  per  V  uomo,  e  il  sistema  venoso  de*  vertebrati  infe* 
riori,  cioè  il  sistema  della  vena  Porta  renale  trovato  da  Jacobson  nei 
pesci,  nei  rettili  e  nei  batraci. 

Una  tavola  litografica  illustra  lo  scritto. 

G.  Cesaris.  —  Rara  coincidenza  d'anomalia  dell'arteria  suc- 
.  clavia  destra  e  dell'arteria  vertebrale  destra.  {Bollettino  scien" 
tifico^  Pavia,  anno  2.°  N.  1). 

Nel  cadavere  di  una  bambina  di  11  anni,  fu  trovato  che  dall'aorta 
partivano,  in  ordine  progressivo  da  destra  a  sinistra,  T arteria  carotide 
primitiva  destra,  che,  nascendo  già  a  sinistra  della  trachea,  attraversava 
nel  suo  decorso  la  faccia  anteriore  della  medesima  e  forniva  T  arteria 
vertebrale  destra ,  la  carotide  primitiva  sinistra ,  la  succlavia  sinistra 
e  da  ultimo  la  succlavia  destra.  Quest^ultima,  nata  airestremità  inferiore 
dell'arco  dell'aorta,  passava  tra  l'esofago  e  la  colonna  vertebrale,  diri- 
gendosi a  destra  e  in  alto  per  raggiungere  lo  spazio  interscalenare  :  il 
suo  diametro  era  di  qualche  cosa  inferiore  a  quello  della  sinistra;  non 
forniva  che  sei  diramazioni  collaterali,  nascendo  la  vertebrale  destra 
dalla  carotide  primitiva  destra. 

L'Autore  aggiunge  qualche  notizia  della  bambina  che  non  ebbe  mai 
a  soffrire  disfagia  lusoria^  e  che  era  indubbiamente  mancina.  Infine,  con 
uno  sguardo  dato  alla  letteratura  anatomica,  riepiloga  le  principali  ano- 
malie arteriose  conosciute  in  rispetto  airorigine  e  al  decorso  dei  tron- 
chi dell'arco  dell'aorta,  dividendole  in  due  classi,  in  quelle  con  aumento 
di  numero  (per  divisione  abnorme)  e  in  quelle  con  diminuzione  (per  fu- 
sione abnorme):  alla  prima  ascrive  le  anomalie  in  cui  i  tronchi  arte* 
riosi  che  partono  dalla  convessità  dell'arco  dell'aorta  sono  quattro,  cin- 
que 0  sei  ;  alla  seconda  le  anomalie  in  cui  i  tronchi  sono  due  o  uno  solo. 

Intorno  ad  una  famiglia  di  sedigiti.  Relazione  del  prof.  Fran- 
cesco Marzolo.  (Venezia  lb79,  Tipogratia  di  Giuseppe  Antonelli,  con  tre 
tavole). 

Il  professore  Francesco  Marzolo  ,  di  cui  lamentiamo  la  recente  per- 
dita, fece  al  R.  Istituto  Veneto  di  scienze  e  lettere  una  relazione  col 
titolo  sopraindicato.  In  questa,  dopo  una  rassegna  storica  dell'argomento, 
già  da  lui  trattato  altra  volta  fin  dal  1842  nella  sua  tesi  di  Laurea,  pre- 
senta uno  specchietto  di  una  famiglia  vissuta  a  Padernello  sa  quel  di 
Treviso,  la  quale  coi  discendenti  si  diffuse  poi  in  altri  paesi,  famiglia 
che  per  cinque  generazioni  successive  ofi'ri  o  nell'uno  o  nell'  altro  o  in 
parecchi  dei  discendenti,  senza  regole  fisse  di  costanza,  di  numero,  di 
volume,  di  forma,  di  aderenze,  ecc.,  qualche  dito   sopranumerario.  La. 
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famiglia  procede,  per  rispetto  alla  anomalia  digitale  numerica,  da  certa 
Maria  Bordignoa  la  quale  aveva  22  dita,  sei  per  mano.  Il  dito  sopran- 
numerario corrispondeva  all*estremità  esterna  del  metacarpo  del  mi- 
gnolo. Tutti  i  discendenti  di  questa  capostipite  che  presentarono  ec- 
cesso nelle  dita  della  mano  e  dei  piede  il  dito  soprannumerario  con- 
servò sempre  la  stessa  situazione,  cioè  presso  il  quinto  dito. 

I  figli  immediati  di  questa  donna  furono  sei,  due  maschi  e  quattro 
femmine,  una  scia  di  queste  era  normale  mentre  gli  altri  presentavano 
chi  22,  chi  23  e  chi  24  dita.  Nelle  generazioni  successive  si  ripeterono 
le  stesse  cose,  cioè  vi  furono  figli  normali  o  polidattili,  colla  variante 
che  alcuni  presentavano  21  dita,  altri  invece,  come  i  primi,  22,  23  e  24. 

L^  Autore  dà  un  cenno  di  ciascun  individuo  e  rende  cosi  la  sua  storia 
sempre  più  interessante. 

Di  sedigiti  in  quella  famiglia  fino  al  1879  ne  contava  ventotto.  Oli 
ultimi  otto  appartenevano  in  parte  alla  quarta  ed  in  parte  alla  quinta 
generazione. 

In  seguito  TAutore  discorre  delle  alterazioni  anatomiche  della  defor- 
mità sopraccennata,  tenendo  anche  conto  dei  pezzi  da  lui  veduti  nei 
vari  musei  e  delle  descrizioni  fatte  da  altri  autori,  e  dopo  aver  toccato 
delle  varie  opinioni  professate  dagli  scrittori  circa  la  causa  prima  della 
deformità  e  della  eredità  della  stessa ,  si  intrattiene  con  [^opportune 
considerazioni  sulla  parte  che  spetta  alla  medicina  operatoria  per  to- 
gliere 0  diminuire  la  deformità  stessa. 

Sedici  figure  colorate  rappresentano  con  chiarezza  e  precisione  la  de- 
formità descritta  tanto  alla  mano  che  al  piede  e  qualche  altra  riferi- 
bile al  pollice  ed  airalluce.  Queste  figure  presentando,  mediante  adatte 
punteggiature,  la  topografia  del  metacarpi  e  metatarsi  della  parte  de- 
formata, giovano  anche  alla  chirurgia  pratica. 

Wenzel  Gruber.  —  Anatoxnische  Notizen.  ^Notizie  anatomiche)' 
In:  Archiv  fùr  pathologisclie  Anatomie  und  Physiologie  uni  fur  JUi" 
nische  Medicin^  Berlin.  1880. 

Sotto  questo  titolo  Tinfaticabile  anatomico  di  Pietroburgo  rende  conto 
di  parecchie  anomalie  riscontrate  nel  suo  laboratorio. 

1.°  Congenitales  Foramen  in  der  hinteren  Wand  des  Meatus  audito^ 
rius  externus  (Foro  congenito  nella  parete  posteriore  del  meato  udi- 
torio esterno).  Nel  cranio  essiccato  di  un  giovane  dietro  macerazione  si 
trovò  nel  meato  uditorio  esterno  un  foro  conducente  nella  cavità  del 
timpano  e  nelle  cellule  mastoidee.  Questo  foro  di  forma  ovale,  era  di- 
sposto sulla  parete  posteriore  del  meato  uditorio  esterno  un  po' obli- 
quamente rivolto,  col  suo  polo  più  lungo  in  alto,  in  dentro  e  in  avanti, 
col  suo  lume  in  fuori,  in  avanti  e  in  basso:  esso  misurava  nella  dire- 
zione verticale  millim.  7,5,  nella  trasversale  millim.  6.  Siccome  in  tutto 
il  resto  questo  osso  temporale  sinistro,  nonché  il  destro  e  tutto  il  cra- 
nio era  affatto  normale,  l'Autore  opina  ohe  tale  foro  fosse  congenito 
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e  non  dipendente  da  atrofia  consecutiva  a  qualche  fatto  patologico.  L'Au- 
tore crede  ohe  questo  foro  anomalo  non  sia  mai  stato  osservato,  e  an- 
nette alla  nota  una  figura  illastrativa. 

2  •  Nichi  congenUàks  Foramen  in  Temporale  rùckwàrts  vom  Porus 
acusUcus  ewternus  (Foro  non  congenito  nel  temporale  al  di  dietro. del 
poro  acustico  esterno).  Questo  foro  aveva  la  sua  sede  nella  parte  supe- 
riore della  porzione  mastoidea  dell'  osso  temporale  e  in  parte  anche 
alla  base  della  squama  del  medesimo,  8  millim.  al  di  dietro  del  foro 
acustico  estemo,  4  millim.  sotto  la  sutura  parieto-mastoidea;  aveva  una 
forma  romboidea,  margini  lisci,  14  millim.  di  diametro  antero-poste- 
riore,  12  di  verticale;  metteva  in  una  grossa  cavità,  profonda  12  mm.  e 
larga  come  il  foro,  che  comunicava  colla  cavità  del  timpano.  Secondo 
TAutore,  questa  cavità  rappresenta  un'  enorme  cellula  mastoidea,  la 
cui  apertura  sarebbe  per  atrofia  secondaria  e  non  per  congenitura.  Qui 
pure  vi  ha  la  sua  figura  illustrativa. 

3.*  Congenitale  Verwachsung  der  ersten  mit  der  zweiten  Brusirlppe 
der  rechten  Seite;  —  und  congenitale  Yerkummerung  der  ersten  Bru- 
strippe  der  Unken  Seite  an  einem  und  demselben  Shelet  (Saldatura  con- 
genita della  prima  colla  seconda  costa  del  lato  destro;  — e  atrofia  con- 
genita della  prima  costa  di  sinistra  nello  stesso  scheletro).  —  In  uno 
scheletro  l'Autore  ha  trovato  a  destra  la  1.^  costa  saldata  colla  seconda 
per  una  sottile  lamina  ossea  più  espansa  in  avanti  che  in  dietro,  inco- 
minciante 3  cent,  al  davanti  dei  tubercoli  dello  due  coste  e  terminante 
cent.  1,4  dietro  l'estremità  anteriore  della  1.*  costa  e  cent.  4  della  2.*. 
L|  prima  costa  era  un  po^  deforme  e  tutte  due  un  po'  meno  curve  che 
di  norma.  La  1.*  costa  di  sinistra  era  sorprendente  per  la  sua  brevità, 
sottigliezza  e  piccolezza,  in  guisa  da  sembrare  una  costa  rudimentale. 
LMncisura  sternale  e  un  frammento  di  cartilagine  facevano  supporre  al- 
l'Autore ohe  la  cartilagine  costale  esistesse,  ma  che  tra  essa  e  la  costa 
atrofizzata  vi  fosse  un  mezzo  di  unione  fibroso. 

L'Autore  crede  che  questo  sia*  il  primo  caso  osservato  di  coincidenza 
in  uno  stesso  individuo  delle  due  anomalie,  già  trovate  separatamente 
i'nna  dall'altra. 

4.*  Ein  in  der  Eaut  oder  Fascia  des  Gesichte^  und  mit  seiner  End- 
zacke  am  Mundwinhel  als  Musculus  risorius  endender  Musculus  oC' 
cipitaUs  minor  (Un  muscolo  occipitale  minore  che  finisce  col  suo  fa- 
scicolo terminale  all'angolo  boccale  nella  pelle  o  aponeurosi  della  fac- 
cia, come  un  muscolo  risorio).  —  A  destra  il  muscolo  nasceva  dalla 
linea  semicircolare  superiore  dell'osso  occipitale,  passava  sull'inserzione 
tendinea  dello  sterno-cleidomastoideo,  poi  inferiormente  al  padiglione 
delPorecchio,  attraversava  la  regione  parotidea,  masseterica  e  bucci- 
natoria  fino  airangolo  della  bocca  dove  finiva  e  all'orbicolare  delle  lab- 
bra e  alla  cute,  tra  il  grande  zigomatico  e  le  fibre  del  platisma  mioide. 
A  sinistra  il  muscolo  occipitale  minore  nasceva  dalla  protuberanza  oc- 
cipitale esterna  e  dalla  linea  semicircolare  superiore,  descriveva  una 
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curva  e  passava  in  linea  obliqua  discendente,  sai  cuculiare,  lo  splenio 
del  capo  e  Io  sterno-cleidomastoideo,  quindi  si  cqpQportava  come  quello 
di  destra. 

5.®  Ein  vom  MusctUics  biceps  brachii  àbgegehener  Tensor  der  Dor- 
salfacies  des  Uneerarmes.  (Tensore  della  faccia  dorsale  dell'avambrac- 
ciò,  fornito  dal  muscolo  bicipite  brachiale).  —  Nelle  due  braccia  del 
cadavere  di  un  uomo  fu  trovato  che  dal  margine  esterno  del  muscola 
bicipite  brachiale,  3  a  4  cent,  superiormente  al  tendine  inferiore  del 
medesimo,  partiva  un  fascicolo  muscolare  largo  4  millim.,  dello  spes- 
sore di  1  millim.,  che  finiva  in  un  tendinetto   nastriforme   lungo  circa 

9  cent.,  largo  7  millim.,  il  quale  alla  sua  volta  andava  a  fondersi  collo 
fibre  oblique  deiraponeurosi  dorsale  dell'  avambraccio.  Cosi  il  muscolo 
bicipite  brachiale,  tensore  normale  deiraponeurosi  anteriore  delfavam* 
braccio,  in  questo  caso  lo  sarebbe  anche  della  posteriore.  L'Autore 
crede  che  simile  osservazione  non  sia  mai  stata  fatta  finora. 

6.°  Tensor  laminae  posterioris  vaginae  musculi  recti  abdominis, 
(Tensore  della  lamina  posteriore  della  guaina  del  muscolo  retto  ante- 
riore dell'addome).  —  L'Autore  accenna  come  questo  muscoletto,  dap- 
prima sconosciuto,  fosse  per  la  prima  volta  da  lui  descritto  nel  1860,  e 
poi  nel  1876  e  nel  1879,  quindi  illustrato  dal  Tarenetzky.  Nel  settem- 
bre del  1879  l'Autore  lo  trovò  in  ambo  i  lati  nel  cadavere  di  un  uomo 
robusto.  A  destra  era  nastriforme,  impicciolito  alle  due  estremità,  lungo 

10  cent.,  largo  8  millim.  nella  sua  porzione  muscolare,  da  3  a  4  alla 
sua  origine  tendinea,  6  alla  sua  terminazione,  dello  spessore  di  2  mm. 
Esso  era  situato  al  difuorl  della  guaina  del  muscolo  retto  anteriore  del- 
Taddome,  in  una  guaina  cellulosa  sua  propria,  in  basso  nel  trigono  dA 
canale  inguinale  dietro  il  funicolo  spermatico,  in  alto  dietro  il  muscolo 
trasverso  dell'addome,  sopra  la  fascia  trasversale,  incrociante  il  decorso 
dell'arteria  epigastrica  inferiore.  Nasceva  per  un  tendinetto  dall'orlo  pò- 
steriore  dell'arcata  crurale,  dove  questa  si  unisce  alla  fascia  trasver- 
sale in  un  punto  equidistante  fra  l'anello  esterno  e  Tinterno.  Decorreva 
obliquamente  e  poi  parallelamente  al  muscolo  retto  delPaddome  1  cen- 
timetro all'esterno  del  medesimo,  colla  sua  estremità  tendinea  termi- 
nale però  si  piegava  airinterno  e  dietro  questo  muscolo  per  fondersi 
appunto  nella  lamica  posteriore  delia  guaina  del  medesimo.  Quello  di 
sinistra  offriva  una  doppia  origine  e  una  sola  terminazione:  era  un  po' 
più  gracile  e  breve  del  destro,  situato  come  il  precedente.  Dei  due  ten» 
dinetti  d'orìgine  T esterno  partiva  dall'orlo  posteriore  dell'arcata  cru- 
rale, vicino  all'anello  interno  del  '  canale  inguinale,  T interno  dietra 
l'anello  esterno.  Del  resto  aveva  rapporti  pressoché  identici  a  quelli 
del  muscolo  di  destra. 

7.®  Ein  mit  seiner  Inguinalportion  durch  die  ganze  Regio  inguinali^ 
sich  herab  erstreckender  Musculus  transversus  àbdominis,  (Muscolo  tra- 
sverso deiraddome  estendentesì  colla  sua  porzione  inguinale  per  tutta 
la  regione  inguinale),  —  L'anomalia,  trovata  nel  cadavere  d'un  uomo^ 
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robastà,  oontisieva'  in  ciò  «he  il  moaoolo  tra^verto  deli'  addome  non 
cessava  sui  contorni  deiroriflcio  interno  del  canale  inguinale»  ma  rico-. 
priva  anotie  tutta  la  parete  posteriore  del  canale  stesso.  L*  origine  del 
fascicolo  della  porzione  inguinale  non  si  limitava  alla  porzione  eterna 
deirarcata  crurale,  ma  si  estendeva  a  tutta  la  lunghezza  della  mede- 
sima e  Uno  al  tubercolo  del  pube.  Cosi  in  questo  soggetto  la  parete  po« 
steriore  del  canale  inguinale  risultava  di  due  strati,  il  posteriore  fibroso 
costituito  dalla  fascia  trasversalis,  Tanteriore  muscolare  costituito  dalla . 
porzione  accessoria  del  muscolo  trasverso  deiraddome. 

8.®  Eine  Bursa  mucosa  intramuscularis  accidentali*  der  vorderen 
Oberschenkelregion,  (Una  borsa  mucosa  intermuscolare  accidentale  della 
regione  anteriore  della  coscia).  —  Alla  regione  anteriore  della  coscia, 
sinistra  di  un  uomo  robusto  fu  trovata  una  borsa  sinoviale  nel  muscolo 
retto  anteriore,  e  precisamente  tra  questo  e  l*origine  del  muscolo  sub- 
crurale,  16  centim.  superiormente   alla  rotula.  Abbastanza  lontana  dal 
fondo  cieco  superiore  della  capsula  del  ginocchio  questa  borsa  era  vuota, 
costituita  d*una  membrana,  umettata  dalla  sinovia»  e  quasi  inseparabile 
dalla  muscolatura,  con  piccoli  prolungamenti  laterali,  di  forma  elittica  ; 
era  alta  7  centim.,  larga  2. 
L'Autore  ritiene  che  non  si  possa  assolutamente  crederla  una  cisti. 
9.^  Einige  Nervenvarietàten,  (Alcune  varietà  nervose). 

aj  Starker  Nervus  intercosto-humeralis  vom  N.  iniercoitalis  1.® 
(Considerevole  nervo  intercosto- omerale  del  nervo  1.®  intercostale).  — 
Nel  cadavere  di  un  uomo  il  1.^  nervo  intercostale  assai  grosso  forniva, 
sì  da  un  lato  che  dair altro,  un  robusto  nervo  4ntercosto-omerale,  che. 
traforava  lo  spazio  intercostale  superiormente  al  1.®  fascetto  del  mu- 
scolo grande  dentato  e  si  diramava  alla  cute  della  regione  posteriore 
del  cubito.  11  secondo  nervo  intercosto-omerale,  dato  dal  2.^  nervo  in- 
tercostale, finiva  alla  cute  del  cavo  ascellare. 

dj  UngexjoóhnUcher  Verlauf  des  Nervus  cutaneus  anterior  exter- 
nus  femoris,  (Decorso  insolito  del  nervo  cutaneo  anteriore  esterno  del 
femore).  —  Il  nervo  perforava,  come  di  norma,  il  muscolo  psoas.  Ma 
in  luogo  di  decorrere  nella  fossa  iliaca  per  raggiungere  la  spina  atte* 
riore  superiore  deirileo,  si  addossava  al  nervo  crurale  e  scendeva  con 
esso  alla  coscia  sotto  1*  arcata  crurale.  Qui  si  separava  e  rivolgevasi 
trasversalmente  all'esterno,  incrociava  il  sartorio  e  si  piegava  5  centi- 
metri e  mezzo  sotto  la  spina  anteriore  superiore  deirileo  nel  triangolo  > 
situato  fra  questo  muscolo  e  il  tensore  del  fascialata  per  poi  assumere 
i  suoi  rapporti  normali. 

cj  Inselfórmige  Spaltung  des  Nervus  peroneus  profundus.  (Divi- 
sione a  foggia  d' isola  del  nervo  peroneo  profondo).  •—  Neil'  arto  infe- 
riore desU*o  di  un  uomo  questo  nervo,  dopo  avere  traforato  il  muscolo 
lungo  estensore  delle  dita,  si  divideva  in  due  rami,  uno  esterno  e  Tal-  , 
itù  intemo.  L^esterno  restava  al  lato  esterno  deir  arteria  tibiale  ante- 
liore  fino  ai  piede,  l'interno,  un  po'  più  grosso,  incrociava  nel  suo  prin-  > 
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3xpio  .A  snidecca  irtsia,  jeemiAm  lii*  '.memo   leila  umìflinma.  ±id   ai 
puofl^  4  iin9Biidaii  incora  ùI^eonsTio  n  inìTa  :oi  tuho  ^nuno. 

.0  ^  3}pp«ùIaaiiMn  'jesanderer  Fbrm,  Doppio  pollice  il  .amuL  3Ì119D-* 
larei.  —  uoa  lambioa  li  )  umi  preseniava  !a  ^agnema  leforsucà.  Un. 
pollice  sopmtamarano  siuzaco  =01  lazo  raoiaie  ieila  laie  iei  mecacarpo 
iei  poiLce  loraiaie.  loparencaineiite  ^nmaoile,  uà  iirecco  .a  «enao  op- 
pose^ jLi  poùice  ucraaiti,  noe  a  11:3  :aaai  parai. eiamea te  il  ramo.  BX- 
àaicara  11  in  oiecacarpo  ■}  'ine  l'aiangi  in  po'  uterata  leiia  .oxro  farina; 
30 n  ^ra  ircicuiaco  :ol  metacarpo  lei  podice  lomaid.  3ia  saiLiaxa  par 
inGQKosi:  ^ra  .anse  :eac.  3.5.  :nenxre  :  lormaie  era  .inzo  v:enc.  73, 
H7I  )niaai  più  iqz\q  ì  xacna  pia  pi«co:o  i:  laesto.  Una  l^nra  .linacrar' 
"ira  ii  jueaca  'Jiaso   ieiorme  r  Jiinessa  ula  iioca. 

2.  MoaTAELu  *  Ldzioxxi  il  azxaxozsia  Tsopoyrafica.   ^lano   1S8QL 

Vi  vuiiime    a-?.'.    .1  *J-.'   .Lt^iiie,  TTiccoiriie    e    =zijai  li  inacamia  "o- 

pOicraiica.  jue    "Ancor»   irìC.:   ìì."  Vii^'ersica    ;i    7-ragTa  inrante   /anno 

iccaiiemioo  l>7'5-rJ.  ^jesio  .ivoro    1  ^ompii^to    x    iora    iegii  scnùenti 

lei  -4.'  joi<o   i:  ::ieti:c.ZLL   :;   ridi.a   ."2:7er?i:a- 

V.  snQi)  -.ratiaw  ''av.à  i  rvaijm  lei  :crro  ì  rtcoriaia  .a  ^laacnna  le 
priHCi^'oii  .a^vi-'-'azuiii  juiinrzi'^iie.  L'  fscosizioae  s  :accinca  aia  snilL- 
-'lente  ,  ni  a:ipira:a  u  ^loaerni  'ractaczsc: .  per  juantc  .1  .loro  aon  si& 
dilac'.o  <rtìvro  ^:  irr.^rr.  .ome    1   :ove  3onu  rT^oriaLi  .  rapporti    ieil' a- 

Maucano  a  .:;:v.i-e;  .:^  ^cema  .acarsase  :i  Maauaie.  percae  esse  j.rrab-> 
':ero  .3ùiìnj!ac:ta:=  ,: -vil.o    uIji  :!i:arezza   :ei   leccaci. 

.1.  <At'iL:M.  ~  Il  xire  i»  la  selle  nxrciqne.  1*  .zr*«  iella  :eila 
:(*/<.-'<  a;.    .:: .  /;w.-'U6    :•?    /iti*,     -tf    .'«r!*rr.'«    ^f   ie  _.iuLry*iacoÌQgte  tia 

.'e4k:i*t  .ere  d  <i£i,^  lansioa  leilo  ?c*ueidcro,  'a  nembrane  :ue  !a  rive- 
sicuo,  3tirvi  JUt)  "I  leoorronu  sui  .at:*  .'acpareccau  ^aaj^:,^no  :iie  la 
oircvnùa,  j  a  ^uianùoia  picaicaria  JUtf  '^i  i  racuoica,  '.aie  :i  j  scopo 
^«3(1'  Vuccre. 

1^  '.  -i>LrM«:orit3  }  .uwai  icouraca,  iù  j  "oi'a  prempuamence  a  cono* 
>v:qìv  .'  .lZ'Jio  .OL.a  ^uiauuoia.  .uioura  3ìg^  '.auco  juncesiaca.  2  sui  pro*- 
Ji;»ii;o  \..u-wU-«),  X[!K}  IL  Aver  ^Merico  jua  isiste,  julo  scaco  aurmaLa^ 
juaia-jt.-A  :ouc  m  a  /une  .'euuraia  lai  la  ^lanuoia  lar  mezzo  lei  suo 
:»«uunci.>iO  :uL  eneo  '  eudritìoio  iai  <:erTeilo,  pensa  :àe  .1  .'or picei aoio  in 
j«Muit»  \:i*se  joutr'.buiàce  aila  «etireztone  iai  .:qai>io  telaio- rauìndiano,  a 
^1  :&ctr*.v}uis»ce  ^uiuui   a  'jrobaùiìa  lunzioae  ii  vero  jrgano  secemencaL 

^ue«t  LtiScio  pei-o  ?arebiMi  prupno  soicanco  iai  lobo  anteriore  dMm. 
^uiaatiou.  M  i  ::4uiào  ieparaco  verrebbe  od  accuauiarsi  n§i  ieràoÉitìo 
Mi  :ooo    Hftriìnf, 

Jescnvi^  tt^ifids  aei  picuittuio  ieila  jiiiandoia  pitoitaria,  ana  voiaote 
j  s/mar^f^  AL  ^luaie  /Autore  demanderebbe  la  proprietà  di  conirmxiam^ 
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o  di  rilasdamenfo,  che  debbono  verificarsi  in  dati  momenti  epedalif 
^  favorire  i  movimeati  propri  del  liquido  cefalo-radiidiano. 

La  Memoria  ò  ricca  di  figure  e  tale  da  invogliare  gli  studiosi  a  mag« 
glori  indagini,  nello  scopo  di  rendere  meno  incerto,  col  sussidio  del- 
Tanatomia,  rufflcio  enigmatico  del  corpo  pituitario. 

C.  MoREL.  —  Le  cerveau,  sa  topographie  anatomique.  fll  cer^ 
veìlOf  la  sua  topografia  nftatomicaj,  Paris,  1880. 

L'Autore  pubblicò  un  Atlante  di  sedici  tavole,  nelle  quali  sono  rap- 
presentate in  modo  assai  eli  laro  ed  esatto  le  circonvoluzioni  e  le  soia* 
suro  degli  emisferi  cerebrali  sopra  ciascuna  delle  loro  faccio. 

Le  varie  regioni  poi  sono  rappresentate  nelle  tavole  IV,  V  e  VI,  a. 
colori  diversi  e  speciali  a  ciascuna,  cosi  come  le  tavole  VII,  YIII  e  IX 
raffigurano  schematicamente  i  contorni  dei  lobi  e  lobuli  cerebrali.  Le 
successive  tavole  X,  XI  e  XII  sono  destinate. più  particolarmente  alla 
dimostrazione  delle  circonvoluzioni^  e  la  XIII,  XIV  e  XV  a  quella  delle 
scissure. 

Il  tesiOy  che  accompagna  le  figure,  ò  molto  conciso,  ma  completo  a 
caratteri  grossi  e  di  splendida  edizione,  sì  che  in  pochissimo  tempo  e 
senza  fatica  il  lettore  si  forma  un  concetto  sufficiente  del  difficile  ar- 
gomento trattato. 

Scopo  deirAatore  fu  quello  di  agevolare  (come  esso  stesso  si  esprime) 
lo  studio  della  patologia  cerebrale.  Cosi  intese  di  rendere  facile  alio 
studioso  la  conoscenza  delle  circonvoluzioni  e  della  topografia  del  cer- 
vello, oggi  più  che  mai  resa  indispensabile  per  le  molteplici  ed  impor- 
tanti applicazioni  che  si  fanno  in  rispetto  alle  localizzazioni  cerebrali. 

La  tavola  XVI  indica  appunto  queste  localizzazioni  nella  scimia,  se- 
xìondo  la  dottrina  di  Ferrier. 

Le  figure  sono  incise  da  Lévy,  e  meritano  encomio. 
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.^■■iffiilrf<!o  — '   7aiitfi^tas70i»ff  ziZo  .focaia  '2flt  iMumiami  iat 
.Vfoinm  '   Mia  :ir^n'azt.Y»e  iH   ^caumm  "tee  ;ff 
.ÌRf>y  ^   xmhftni  —    w-t  j3r».r.fw>i<f  -iBt  HMnqum  *  'e  ; 

.%rtfff^»^  —  .ési^<r  ù!t  '^pidi  ^amàiameati  ti  mmeratasrtt  ^m 
1vqniaiu>fi  '  :9tl»mo  ifZ«x  'ftoidUà  ti  zmpaqasBcme  :a  jeKJo. 
^TXDVi^m  "9-  roi^  —  J^/.i  -nTJvr^uxmv  im,  ranme  ^w  .?ffn 

'innnuir^en  ^  Jn/iturnsfi  uti    atoMin  mèla  «urrssme   iei    nmaL 

ygomm  '  .H3plÌ^»C2]u}*tff  ùi6  nurmfona  *  iei    eiefana   ùùi 

ykìmm  ^  Ifit^anii  ^  ?tur-izw»e  :fm  '2  ir^ada  '^d  i  :aida    sarctùtno 

llKZo«»m  ->  Sai 7  iti  ^   ^aiasjtn  -sd,  fmooioàineu 

1  7o«  .^norden  ^    /.^^r^^M    itT^suon    -zncfirtuff    imaitiiaÉixtL 


LAn^enilortr  ^  P^tur^  Ugestivo  xBi  juaurtas   unfii   teceUL 

3«nnuir^>^o  ^   ì'U/a  U^stUme  jevttca  itiU  "cbm. 

B^ni  —  Mefa^  -'tirife  vr  jratictare  'a  ■vttoia  /tutrtc".. 

BnCaWni  —    ^*uhi  i^stinasione  iiwiagica  :£ì  :oryo  mfìui^.ruire  M  'j 

(Corona  —  PiAfrihU€  ^muUiamoBfumo  U  jram   itr  jarte    ieilx 

nijrt^f  ir-Ue  igtT  toma, 
foi7*»r  a  LAfTnnt  —  yuava  jroeesm  jer  .1  xtgiio   nercicrttmeo   lei  flacs^ 

iéfjrinni  dti  questa  rsntm, 
HStmumfmaaxi  '—  Lnjtuensa  iei  iterm   iuUe    ìsUuie  gtgmiuUariù: 


Alb^rtoni  -—  SulTecciicsbiUta  iei  ìierm  ^aso-MUuaÉQri  'Wi  rmamaik. 
Ffmùlc  —  Temperatura  dei  varj  strati  dt^  ^rrjtiìo  d  ruesùcUsmentU 

cervello  per  la  iezicne  dei  nmpeOica. 
lUggiomai  —  In/lìtenza  dei  magnetUma  m,  srveileito. 


£01180  -^  Influenza  defle  radici  spedali  eui  moti  del  cuor9.    : 
Maggiorani  —  Influenza  del  magnetismo  stili^iwvo  fecondato  nel  eoréo 

delia  incubazione. 
Rftnyier  ^  Azione  dei  nervi  sopra  i  muscoli, 
Albertoni  —  Sul  rosso  della  retina  nel  feto  e  nel  neonato. 
Molescbott  e  Fabini  —  SuU"  influenza  della  luce  mista  e  eromatiea 

nelVesalazione  di  acido  earbonico  per  lorg^tnismo  animale,  . 
Schenk  —  Influenza  dei  colori  sullo  sviluppo  degli  animali. 
Frank  —  Movimenti  delV  iride  indipendenti  del  sangue. 
Mendelssohn  —  Eccitamento  latente  del  muscolo  nella  rana  e  h«^- 

Vuomo  allo  stato  sano  e  morboso. 
Kronecker  e  Marckwald  —    ^ra  i  movimenti  respiratori  del  dinh 

fiamma. 
R&brig  —  Fisiologia  del  movimento  delVutero. 
Oolgi  —  Contribuzione  alVistologia  dei  musco' >  volontari. 
Hadra  —  Azione  delVaria  compressa  sulVurea  delVuomo. 
Schiaparelli  e  Peroni  —  Di  alcuni  nuovi  componenti  delV  urina  nov" 

male  umana. 
Georges  —  Reazione  alcalina  dell^urina. 
Ricbet  e  Moutard-Martin  —  Della  escrezione  urinaria. 
Oapranica  —  Sopra  alcune  nuove  reazioni  della  guanina. 
Béchamp  ^  Sostanze  albuminose  del  cristallino. 
Bochefontaine  —  E/fettL  fisiologici  delVeritrofleina. 
Moutard-Martin  e  Ricbet  —  Cause  delle  morti  per  infezioni  intrave^ 

nose  del  latte  e  dello  zucchero. 
Wurtz  —  Della  papaina. 
Heger  e  Jacqae  —  Permangono  nel    fegato  alcaloidi  introdotti  neUe 

stomaco  f 
Jarmested  —  SuJl%  scillaina  —  effètti  fisiologici. 
Lepidi-Cbioti  ^  SulVassorbimento  ed  eliminazione  della  chinina. 
Fubini  —  Influenza  di  alcuni  alcaloidi  délV  oppio  sul  chimismo  della 

respirazione. 


Ramvier.  —  Fisiologia  dei  cuori  linfatici.  (Legons  d'anatomie  gène' 
ralCy  ISeOj. 

I  cuori  linfatici  sono  formati  da  una  sola  vescichetta  contrattile,  la 
cui  cavità  ora  ò  liscia,  ora  ò  divisa  da  trameszi  incompleti  vari  di  forma 
«  di  numero. 

iranno  fibre  muscolari  striate,  ramificate  ed  anastomizzate,  ed  hanno 
vasi  sanguigni. 

1  nervi  dei  cuori  linfatici  posteriori  delle  vene  presentano  origine,  tra- 
fitto, distribuzione  ed  anastomo9i  molto  varie.  Le  cellule  di  Waldeyer 
variano  di  numero  e  di  posizione,  talvolta  mancano  dei  tatto. 

La  distruzione  del  midollo  spinale   produce  effetti  diverti  sui  evori 
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ilnfktief  :  alle  volte  arresto  nel  I(»t>  movimenti ,  alle  volte  non  prò*» 
daee  tal  fenomeno,  il  che  dipende  forse  da  diflérenze  anatomieiia  IJa^ 
dividnali. 

La  pnlsazione  del  cnore  linfàtico  è  semplice,  la  sna  sistole  rappom- 
senta  nna  sola  scossa  mnscolare,  come  quella  di  un  altro  moscolo  per 
la  rottura  di  nna  corrente.  Alle  volte  si  vedono  due  pnlsazioni  awìoi* 
narsi,  fondersi  Tana  all'altra.  Qnesta  fusione  di  due  scosse  spontanee, 
questo  tetano  elementare  ò  un  fatto  importante  per  la  genesi  del  te» 
tane  secondo  ripotesi  di  Helmholtz.  L'eccitamento  diretto  del  cuore  lin- 
fàtico per  mezzo  di  corrente  interrotta  produce  sistole  del  cuore. 

L'eccitamento  del  midollo  spinale  e  dei  centri  cerebro  spinali  quando- 
ò  debole  produce  diminuzione  delle  pulsazioni  dei  cuori  linfatici,  sa  ò 
forte  produce  arresto  in  diastole. 

Bidder  vide  che  quando  si  dà  curare  a  sufficienza  per  prodarre  la 
paralisi  completa  con  la  morte,  i  sacelli  linfatici  si  empiono  di  linfl^^ 
È  all'arresto  dei  cuori  linfatici  ali* essudato  ed  alla  diapedesi  ciie  devert 
il  fatto  di  empirsi  i  cuori  linfatici. 

Iniettate  sotto  la  pelle  di  rana  2-3  goccio  di  soluzione  di  curaro  1  qjQ, 
sì  vede  che  il  curaro  paralizza  i  cuori  linfatici ,  e  la  paralisi  non  é 
preceduta  da  un  periodo  di  eccitamento.  Durante  l'azione  latente  del 
curaro  ^e  pulsazioni  del  cuore  linfatico  sono  simili  alle  pulsazioni  nop^ 
mali.  La  curarizzazione  degli  elementi  motori  ò  lenta  e  graduale. 

Priestley.  —  Cuori  liTifatioi  delle  rane.  ^The  Journal  of  Pky^ 
9iology,  V.  1). 

I  cuori  linfatici  iianno  ritmo  irregolare,  sono  discordi  fra  loro  e  non 
sono  concordi  col  cuore  sanguigno. 

I  cuori  linfatici  isolati  continuano  a  pulsare  grazie  a  gangli  nervosi 
ed  a  plessi  posti  nella  guaina  de]  tessuto  connettivo  che  protegge  ToF- 
gano.  La  sezione  del  midollo  a  livello  del  foro  occipitale  arresta  per  on 
momento,  poscia  ne  regolarizza  i  battiti  e  li  accelera.  A  livello  della 
3.*  e  della  6.*  vertebra  si  hanno  centri  midollari  che  dirigono  i  cuori 
linfatici. 

I  cuori  linfàtici  isolati  dei  loro  nervi  per  l'azione  del  curaro  possono 
essere  tetani  zzati.  Le  correnti  indotte  che  si  mandano  sui  centri  mi- 
dollari dei  cuori  linfatici  li  arrestano.  Colla  maggiore  intensità  ddb 
correnti  si  ha  un  acceleramento,  non  un  arresto  dei  cuori.  L*atro]^na. 
non  impedisce  l'azione  frenica. 


C.  Sanqoirtco.  ^  GontrilmzionB  allo  studio  dei  movimenti 
cuore.  {Giornale  deiC Accademia  éU  Medicina  di  Torino^  1880). 

In  questa  memoria  l'Autore  dà  il  risultato  di  14  esperienze  di  irri- 
tasioni  elettriche  sul  cuore  delle  rane,  tanto  normale  quanto  asaogget- 
tato  a  sostanze  venefiche  (digitalina,  atropina,  veratrina,  sabtrfinoiiD 
eorrosivo ,  ecc.) ,  e  di  irritazione  col  caldo  e  col  fireddo ,  ecc. 
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il  suo  metodo  d*  esperimentaroy  col  quale  cercò  di  mettersi  in  condi- 
zioni di  Qon  pregiudicare  in  nessun  modo  l'esito  delle  sue  esperienze  e 
tenne  calcolo  delle  osservazioni  di  Schifi  e  di  Rossbach  sul  cangiamento 
della  forma  delle  contrazioni  cardiache  in  seguito  air  istrumento  ir- 
ritante. 

Biassumendo  i  risultati  uniformi  delle  sue  esperienze  ne  deduce  le 
due  seguenti  conseguenze: 

1.*  In  una  completa  evoluzione  cardìaca  il  cuore  rimanendo  eccita- 
bile e  potendo  essere  portato  ad  una  contrazione  idio-muscolare,  gli 
effetti  osservati  in  seguito  ad  una  irritazione  elettrica  non  possono  al- 
trimenti attribuirsi  che  alla  irritazione  delle  ultime  fibre  nervose. 

2.®  Per  irritazioni  moderate  esiste  generalmente  concordanza  fra  la 
frequenza  del  polso  e  la  larghezza  del  per  lodo  eccitabile  ;  tale  fatto  pub 
essere  invocato  in  favore  della  teoria,  che  spiega  T intermittenza  dei 
moti  cardiaci  colla  intermittenza  della  eccitabilità  dei  nervi,  i  quali 
dopo  unMrritazione  naturale  del  sangue  che  produce  una  irritazione, 
sono  relativamente  esauriti  e  non  riprendono  la  loro  eccitabilità  che  per 
un  riposo  più  o  meno  prolungato.  Ora,  questa  essendo  IMpotesi  soste- 
nuta dallo  Schiff,  TAutore  riassume  le  considerazioni  sopra  cui  ò  fon- 
data, considerazioni  che  egli  dice  piuttosto  dimenticate  che  annientate,, 
e  mentre  ammette  che  l'ipotesi  predominante  dei  centri  di  riflessione 
sia  appoggiata  sopra  argomenti  di  non  poco  valore,  nega  che  essa  possa 
spiegare  tutti  i  fenomeni  che  si  osservano  nei  movimenti  cardiaci,  e 
conchiude  che  fra  le  due  ipotesi  debba  aver  la  prevalenza  quella,  che 
pur  essendo  poggiata  sopra  fatti  sperimentali,  e  sulle  leggi  generali 
della  fisiologia,  spiega  in  modo  più  semplice  e  razionale  i  fatti  presi  in 
considerazione;  e  tale  è  appunto  11  caso  della  ipotesi  di  Schiff  che  TAu- 
tore  propugna  e  che  crede  doversi,  nello  stato  attuale  delle  nostre  co- 
gnizioni, accettare  in  quanto  che  non  venne  ancora  con  successo  com- 
battuta. 

Infine  l'Autore  rileva  alcuni  punti,  in  cui  i  suoi  risultati  non  concor- 
dano pienamente  con  quelli  ottenuti  da  Marey,  cercando  di  spiegare  le 
cause  probabili  della  discrepanza. 

A.  Mosso.  —  Sulla  circolazione  del  sangue  nel  cervello  del- 
l'uomo. (Accademia  dei  Lincei,  1880). 

É  questo  nuovo  lavoro  una  continuazione  di  memorie  pubblicate  dal- 
TAutore  sui  movimenti  del  cervello  deiruomo,  e  di  cui  già  si  fece  una 
analisi  in  queste  riviste.  Con  gentile  pensiero  questa  raccolta  di  impor- 
tantissime ricerche  fu  dedicata  al  prof.  Moleschott. 

L* Autore  fatta  lià  storia  clinica  delle  tre  persone,  sopra  le  quali  ebbe 
campo  di  studiare  la  circolazione  del  sangue  nel  cervello,  descrive  gli 
apparecchi  che  gli  servirono  per  registrare  il  polso  del  cervello  e  di 
altre  parti  del  corpo. 

In  generale  la  trasmissione  dei  movimenti  era  fatta  per  mezzo  del- 
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Tarìa  col  timpani  oonjagati  di  Marey.  In  ano  degli  ammalati  rapertnte 
delia  regione  frontale  che  aveva  il  diametro  di  20  mm.»  ed  i  cai  margini 
■erano  nniformi,  veniva  chiosa  con  ana  lamina  di  guttaperca  che  porta 
nel  sno  mezio  an  tubo  di  vetro  che  mette  in  comnnlcazione  Tarìa  della 
cavità  cerebrale  con  nn  timpano  registratore.  Riscaldando  leggermente 
gli  orli  delia  lamina  o  spalmandone  con  nn  pò*  di  grasso  la  anparUde 
inferiore,  questa  aderiva  tanto  alla  pelle  da  non  esser? i  pericolo  di  una 
fhga  diaria.  Con  nn  tale  mezzo  si  potevano  scrivere  le  pnlsazioiri  del 
cervello  ed  i  mntamenti  del  suo  volome  quando  questi  sono  poco  con- 
siderevoli. 

Per  registrare  i  movimenti  del  cervello  sotto  pressione  costante  e 
per  poter  misurare  con  sufficiente  esattezza  il  valore  delle  variasioni, 
che  succedono  nel  volume  del  cervello,  uni  il  tubo  che  andava  al 
timpano  con  due  valvole  di  Muller. 

Il  polso  del  braccio  era  scritto  coiridro-sflgmografo. 

Il  cervello  ha  una  forma  di  polso  assai  variabile  -—  la  più  frequente 
è  quella  tricuspidale  —  in  esso  trovansi  tre  elevazioni,  di  cui  la  più  alta 
sta  nel  mezzo  e  le  altre  due  sorgono  immediatamente  ai  lati. 

Neil*  antibraccio,  nella  carotide,  nella  cavità  del  naso  si  può  aTere 
.  una  forma  di  polso  identica  a  quella  del  cervello. 

Con  Landois  TAutore  distingue  in  ciascuna  curva  del  polso  la  parte 
ascendente,  il  vertice  e  la  parte  discendente,  e  col  Landois  chiama  ana» 
erotiche  le  elevazioni  che  si  osservano  nella  parte  ascendente,  caia* 
erotiche  quelle  che  appaiono  nella  parte  discendente.  La  pulsazione  che 
l'Autore  chiama  anacrotica,  presenta  solo  delle  elevazioni  anacrotiche^ 
e  nella  catacrotica  tutte  le  elevazioni  si  mostrano  nella  parte  diseen* 
dente  dalla  curva. 

Fino  ad  oggi  non  venne  ancora  spiegato  con  esattezza  Torigine  e  Tea- 
senza  dei  fenomeni  sfigmici.  L*  anacrotismo,  date  certe  condizioni,  si 
osserva  in  tutti  senza  che  vi  sia  alcuna  traccia  dMnsufflcienza  aortica 
o  di  aneurisma  delPaorta.  Con  vari  processi  si  può  rendere  il  polso 
anacrotico  o  catacrotico  senza  che  si  modiflohino  per  ciò  i  movimenti 

del  cuore. 

Eccettuato  il  ritmo  e  talora  anche  Taltezza  che  dipendono  dal  caore^ 
tutte  le  note  caratteristiche  del  polso  sono  prese  dal  sistema  va^le, 
dove  a  seconda  dello  stato  in  cui  si  trovano  le  pareti  deiralbero  arte- 
rioso, viene  differentemente  modificata  V  onda  sanguigna  lanciata  dal 

cuore. 

Il  nome  di  elevazione  dicrotica  ò  accettata  dall'  Autore  perohò  non 
include  alcun  concetto  causale.  L*elevazione  che  compare  fra  la  prima 
e  la  dicrotica  fu  da  Heynsins  chiamata  elevazione  S. 

n  polso  tricuspidale  dipende  dallo  stato  dei  vasi  ;  per  una  contraslone 
delle  loro  pareti,  il  polso  da  anacrotico  diventa  catacrotico. 

L'attività  cerebrale  può  trasformare  li  polso  anacrotico  in  caia- 
^nrotico. 


Il  tipo  normale  ctel  polso  del  eerTollo  eoo  forma  trìoaspldale  si  ha 
nella  quiete  profonda. 

A  digiano  il  polso  ò  tricaspidale,  dopo  il  pasto  diviene  oataorotioo. 
/enomeno  che  si  osserva  nell*  antibraccio  e  nel  cervello.  La  causa  più 
importante  di  questa  variazione  dipende  da  un  aumento  del  tono  delle 
parciti  vasali* 

Scrivendo  contemporaneamente  il  polso  del  cervello  e  delle  caro- 
tidi, spesso  sul  cervello  si  dimostra  tricuspidale,  catacrotico  invece  nelle 
-carotidi. 

Il  polso  tricuspidale  ò  fenomeno  periferico,  nella  carotide  le  pulsa- 
zioni sono  sempre  catacrotiche,  mentre  sono  tricuspidali  nel  braccio. 

Il  polso  anche  belle  condizioni  normali  può  essere  aniicrotico  in  un 
toaccio,  catacrotico  neiraltro. 

La  forma  del  polso  si  modifica  secondo  i  movimenti  del  respiro.  Le 
pulsazioni  più  distinte  tricuspidali  corrispondono  alla  fine  dell*  espira- 
zione, le  più  catacrotiche  alla  fine  dell' inspirazione.. 

Per  render  anacrotico  il  polso  di  un  braccio  mentre  nell'  altro  è  ca« 
tacrotlco,  basta  rafi'reddare  fino  a  6.^-7.*  V  antibraccio  nell'  idrosflgmo- 
^afo  e  sostituirvi  dopo  deir  acqua  sempre  più  calda  fino  a  40^-42*  C. 
I  vasi  si  sfiancano  per  il  caldo:  maggiore  ò  la  loro  paralisi,  d  più  ap- 
parente la  forma  tricuspidale. 

Anche  per  la  contrazione  musculare  prolungata  si  può  trasformare. il 
«polso  catacrotico  d'un  braccio  in  anacrotico. 

Coirinalazione  del  nitrito  di  amilo  si  può  vedere  il  polso  farsi  ana- 
-crotico  anche  nelle  carotidi. 

Le  pulsazioni  del  cervello,  appena  incomincia  T  operazione  mentale, 
'divengono  immediatamente  più  grandi.  Il  lavoro  del  cervello  d  più  at- 
tivo nel  momento,  in  cui  si  afferra  un  problema  e  nei  momento,  in  cui 
se  ne  pronuncia  il  risultato. 

Neirantlbraccio  durante  l'attività  cerebrale  v'ò  una  fàcile  contrazione 
di  vasi;  la  pressione  del  sangue  aumenta  nel  momento, in  cui  si  stabi- 
lisce un  lavoro  più  attivo  del  cervello.  La  pressione  maggiore  che  ò 
-capace  di  aumentare  il  diametro  di  un'arteria  quando  essa  non  sia  ab- 
bondantemente provveduta  di  fibre  muscolari,  ò  la  causa  prima  deiraf- 
Husso  più  copioso  di  sangue  al  cervello.  Il  fatto,  che  caratterizza  le 
emozioni,  ò  dunque  Tafflusso  più  copioso  di  sangue  al  cervello,  l'aumento 
del  suo  volume  e  laltezza  maggiore  delle  sue  pulsazioni. 

La  diminuzione  di  volume  dell*  antibraccio  e  V  aumento  di  volume 
•contemporaneo  nel  cervello  non  dipendono  da  variazione  nella  respi- 
razione. 

Le  emozioni,  che  si  producono  passando  dalla  quiete  profonda  airat* 
tività  cerebrale  sono  sempre  accompagnate  da  una  modificazione  del 
polso. 

Le  emozioni  morali  esercitano  un*  azione  assai  più  manifesta  sulla 
<iircolazione  cerebrale  che  non  il  lavoro  intellettuale  per  quanto  ne  sia 


grande  la  aaa  energia ,  invece  T  sffirtto   dell*  amosione  à  meno  ▼ialiile 
nella  cireoiazione  deirantibraceio. 

Da  oHenrazioni  dirette  fktta  sai  oerrello   ai  yide  che  nei  ammo  mi 
diatin^ono  oacillazioni  doTate  alla  respirazione  ed  andniazioni  prodotte 
da  mntamenti  neilo  stato  dei  vaai,  che  ai  arolgono  in  modo  pio.  lento. 
Le  pulsazioni  di  venivano  più  alte  quando   s' incomincia  a  i  iiiwii  ii^  e  le- 
oacillazioni  respiratorie  si  rendono  più  evidentL 

Dai  tracciati  riferiti   'lair  autore   si  vede   ciie   in  generale  ai  ha 
aumento  ii  volume  dei  cervello  passando  dal  sonno  alla  ve^ia» 

Le  osservazioni  ripetute  ora  dail'  Autore  scemarono  in.  lui  le 
ranze  con  cui  aveva  accettato  a  difeso  in  un  altro  lavoro  quella  tBari& 
meccanica  lei  sonno,  secondo  la  quale  il  sonno  dipende  da  uno  stato  di 
anemia  ilei  cervello.  Causa  del  sonno  sono  modittcazioni  più  impartantt 
nello  stato  di  eccitabilità  a  di  nutrizione  lei  centri  nervosi. 

Il  cervello,  nel  primo  istante  in  cui  uno  si  sveglia,  può  subire  dimi- 
nuzione di  volume. 

yei  sonno  :4ucGede  nna  lilatazione  dei  vasi  nell* estremità. 

Ogni  eccitazione  proveniente  laireaterno  genera  una  contrazione  dei 
vasi  nell'unti  braccio  ed  un  aumento  successivo  della  pressione  sangui- 
gna, ohe  protluce  afflusso  maggiore  di  sangue  al  cervello.  Nello  sve- 
gliarsi improvviso  i  vasi  del  cervello  si  contraggono,  e  per  T  aumento 
generale  della  pressione  si  ha  maggiore  velocità  di  sangue  negli  emi- 
sferi cerebrali. 

Gli  stessi  cangiamenti  che  si  producono  nel  nostro  organismo  per  Tat- 
ti vita  cerebrale  liurante  la  veglia  si  riproducono  nel  sonno  per  azioni 
eaterne  che  non  riescono  a  svegliarci. 

Nel  braccio  esistono  dei  movimenti  nei  vasi  sanguigni,  che  si  diseer» 
spontanei  perchè  si  producono  senza  razione  apparente  >ii  cause  esteme 
od  interne  ohe  ci  siano  note. 

Variazioni  nel  movimento  del  sangue  possono  dipendere  da  pro- 
cessi, che  si  svolgono  nei  centri  nervosi  senza  lasciare  traccia  nella 
memoria. 

Tanto  nel  sonno  quanto  nella  veglia  »i  osservano  fenomeni  psichici 
incoscienti. 

Nel  sonno  si  producono  modidcazioni  incoscienti  del  respiro  analoga 
a  quelle  osservate  nella  circolazione  del  sangue  nel  cervello  e  neiran- 
tibraccio. 

Nel  sonno  l'espirazione  toracica  ha  il  suo  sopravvento,  il  diaframma 
perde  tanto  della  sua  energia  da  seguire  come  una  membrana  presso 
che  inene   le   variazioni   della   pressione ,  che   succedono   nella    eaesa 

toracica. 

Le  cause  esterne  bastano  a  modificare  profondamente  il  respiro  sema 
svegliarci,  e  nel  sonno  y*ò  tntta  una  serie  di  percezioni  non  coscienti» 
che  possono  modificare  profondamente  le  fhnzioni  deirorganismo  senz& 
lasciare  alcuna  traccia  nella  memoria. 
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L*  insieme  dei  movimenil  riflessi  osservati  nel  sonno  costltaisca  an 
Taro  apparecchio  di  difesa  per  i*organlsmo. 

Il  sonno  richiama  tanto  più  rapidamente  la  nostra  forza  quanto  più 
esso  ò  profondo,  e  le  apprensioni  dell*  animo  mettono  ostacolo  ad  un 
sonno  riparatore. 

Nei  tracciati  del  cervello  si  hanno  pulsazioni  prodotte  dalle  sistoli 
del  cuore,  oscillazioni  dipendenti  dalla  respirazione  ed  inoltre  delle  am- 
pie curve  dette  dairAutore  ondulazioni,  che  sono  variazioni  nel  volume 
del  cervello  dipendenti  da  cause  diverse. 

Le  ondulazioni,  di  cui  non  si  conosce  la  causa,  si  chiamarono  movi- 
menti spontanei  dei  vasi. 

Le  ondulazioni  pletismograflche  del  cervello,  dette  passive,  che  di^ 
pendono  da  una  diminuzione  o  da  un  aumento  della  pressione  del  san- 
gue, si  distinguono  da  quelle  attive,  perchò  in  queste  ultime  la  con- 
trazione delie  pareti  dei  vasi  modifica  il  profilo  delle  singole  pul- 
sazioni. 

Secondo  T Autore,  non  v'ha  rapporto  fra  il  ritmo  dell* innerva- 
ziona  per  i  movimenti  del  respiro  col  ritmo  dell'  innervazione  pei  vasi 
sanguigni. 

Le  ondulazioni  spontanee  dei  vasi  costituiscono  un  fenomeno  che  non 
ò  in  alcun  rapporto  nò  colle  innervazioni  nò  colle  respirazioni,  ma  di- 
pende dai  inelasticità  del  vasi. 

Le  ondulazioni  spontanee  dei  vasi  cerebrali  non  hanno  ritmo  co- 
stante. 

Schiff  nel  1854  descrisse  i  movimenti  dei  vasi  sanguigni  dell'  orec- 
chio del  coniglio,  che  per  il  loro  ritmo  furono  da  lui  detti  cuore  ac- 
cessorio. 

L' Autore  si  convinse  che  i  movimenti  dei  vasi  sanguigni  neir  orec- 
chio del  coniglio  sono  in  rapporto  colie  emozioni  e  collo  stato  psichico 
dell'animale.  Con  leva  molto  leggiera  che  poggia  suH'arteria  auricolare 
presso  la  base  del  padiglione  alla  sua  parte  posteriore  potò  scrivere  i 
movimenti  di  questi  vasi. 

Riguardo  air  influenza  dei  movimenti  respiratori  sulla  circolazione 
del  sangue  nel  cervello  e  nei  polmoni  si  vede  che  la  modificazione 
del  polso  cerebrale  ò  tanto  maggiore  quanto  più  ò  profonda  T  inspira- 
zione ;  le  pulsazioni  del  cervello  sono  quasi  scomparse  alla  fine  dell'in- 
spirazione, divengono  grandissime  in  principio  dell'espirazione. 

La  variazione  del  polso  può  spiegarsi  per  mezzo  delle  variazioni  ohe 
succedono  nella  circolazione  polmonare,  per  cui  il  sangue  aumentato 
.nei  polmoni  durante  Tinspirazione,  è  rimesso  in  circolo  coll'espirazione 
successiva. 

L*aumento  del  volume  dei  cervello  nel  lavoro  montale  non  dipende  da 
modificazioni  del  respiro  e  l'aumento  di  volume  del  cervello  nelle  profonde 
inspirazioni  non  dipende  del  lavoro  della  mente  necessario  per  eseguirlo. 
L' Autore  misurò  la  quantità  di  sangue  che  si  accumula  nei  polmoni 
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mentre  si  fa  una  profonda  inapirasione.  Servendosi  di  polmoni  estir- 
pati ed  imitando  le  condizioni  normali,  dimostrò  che  lasciando  costante 
r  energia  del  onore  artifleiale  aumenta  la  velocità,  con  cui  il  sangue 
circola  nei  polmoni  durante  l'inspirazione  anche  quando  il  sangue  ve- 
noso esce  dai  polmoni  ed  entra  in  un*orecchietta  artificiale  sotto  pres*- 
sione  negativa. 

Il  nitrito  di  amilo  modifica  profondamente  lo  stato  dei  vasi  sangni- 
gni|  r energia  e  la  frequenza  del  cuore  senza  ledere  notevolmente  le 
(unzioni  del  cervello.  Ad  esempio  suir  antibraccio  scrive  il  polso  noi^ 
male  che  ò  tricroto. 

Sotto  razione  del  nitrito  di  amilo  V  elevazione  S  si  portò  in  alto  e 
quasi  scompare  nel  momento  della  maggiore  paralisi  dei  vasi,  1*  eleva- 
zione dicrotica  scende  in  basso,  raggiunge  il  punto  più  declive  della 
curva. 

Strettissimo  ò  il  legame,  che  vincola  i  fenomeni  psicologici  colle  fun- 
zioni materiali  deir  organismo,  basta  scemare  per  poco  la  quantità  di 
sangue,  che  penetra  nel  cervello  perchò  cessi  immediatamente  la  co- 
scienza. Gli  emisferi  cerebrali  sono  talmente  vulnerabili  da  ogni  causa, 
che  rallenti  anche  solo  per  un  istante  la  loro  nutrizione,  che  per  poco 
venga  scemata  la  razione  di  sangue,  che  affluisce  al  cervello,  cessa  im- 
mediatamente la  coscienza. 

Dalle  osservazioni  dirette  fatte  dalPAutore  si  conclude  che  i  vasi  del  cer- 
vello sono  molto  più  sensìbili  di  quelli  del  braccio  per  ogni  arresto  ben- 
ché fugace  del  circolo  sanguigno. 

Rispetto  ai  movimenti  del  cervello  dagli  uni  sono  negati  nel  cranio 
intatto,  da  altri  sono  ammessi. 

Il  cranio  forma  una  scatola  resistente,  chiusa  da  tutte  le  parti,  il  san- 
gue venoso  circola  sotto  pressione  maggiore  perchò  alla  vis  a  tergo 
si  aggiunge  la  dilatazione  pulsatoria  delle  arterie.  L*  onda  del  sangue 
penetrando  nel  cranio  produce  diastole  delle  arterie  cerebrali,  si  osserva 
forte  pressione  sulle  vene  cerebrali,  il  sangue  venoso  passa  nei  seni  del 
eranio  sotto  pressione  maggiore  che  non  avrebbe  per  la  sola  vis  a  tergo. 
Difatti  trapanando  il  cranio  in  un  cane  e  ferendo  il  seno  longitudi- 
nale per  modo  da  non  penetrare  nelle  cavità  delle  meningi  si  trova  che 
la  pressione  del  sangue  venoso  nel  cranio  ò  maggiore  che  in  qualsiasi 
altra  parte  del  corpo. 

Il  sangue  venoso  che  esce  dalla  cavità  del  cran!o  è  dotato  di  nn  mo- 
vimento pulsatorio  in  tutto  analogo  a  quello  delle  arterie. 

Si  crede  generalmente  che  il  liquido  cefalorachideo,  spostandosi,  flusi- 
llti  i  cangiamenti  nel  volume  del  cervello.  Questa  teoria  ò  inesatta. 
Quando  si  pone  nn  manometro  in  comunicazione  col  liquido  cefalora- 
ohideo  della  cavità  cerebrale,  e  si  osserva  la  membrana  atlanto-occipi- 
tale,  entrambi  hanno  oscillazioni  in  rapporto  col  respiro,  ma  dò  ncm 
significa  che  il  liquido  passi  dalla  cavità  della  vertebra  a  quella  del 
•cranio. 


L*Aatore  nega  il  passaggio  di  tale  liquido  dajrana  cavità  netiUtra  ad 
ogni  pulsazione. 

Con  Fabini  TAutore  ebbe  occasione  di  studiare  un  bambino  affetto  da 
spina  bifida*  Comprimendo  il  tumore  che  trovaTasi  alla  regione  lom- 
bare non  si  verificò  elevazione  nella  fontanella,  fatto  che  si  sarebbe  os^ 
servato  se  il  liquido  cefalo-rachideo  passasse  focilmente  dalla  cavità 
vertebrale  in  quella  del  cranio. 

Da  esperienze  fatte  sopra  un  cane ,  l' Autore  ebbe  occasione  di  pro- 
vare che  nelle  pulsazioni  del  cervello  manca  realmente  il  passaggio  del 
liquido  cefalo-rachideo  nello  speco  vertebrale. 

Boy  e  Graham  Brown.  —  La  pressione  del  sangue  e  le  sue 
varianti  nelle  arteriole,  nei  capillari  e  nelle  piccole  vene» 
(The  Journal  of  Physiology^  1880,  n.  5  e  6,  2  v.). 

I  capillari  sono  contrattili  e  la  loro  contrattilità  ò  in  costante  at- 
tività. 

I  cangiamenti  nel  loro  diametro  che  cosi  di  frequente  appaiono,  non 
possono  essere  spiegati  dal  solo  fatto  della  loro  grande  elasticità. 

La  contrazione  0  la  dilatazione  dei  capillari  ò  in  rapporto  coi  tessuti^ 
per  cui  passano,  cosi  riesce  assai  regolare  lo  scorrere  del  sangue. 

L'anemia  temporaria  ò  seguita  da  una  dilatazione  deirarteria,  da  ca- 
pillari e  delle  vene,  ed  ò  indipendente  dai  centri  vaso-motori  cerebro- 
spinali. 

La  relativa  diminuzione  della  linfa  di  alcuni  dei  costituenti  del  san- 
gue 0  la  presenza  di  alcuni  dei  prodotti  del  ricambio  dei  tessuti,  può 
essere  riguardato  causa,  che  conduce  alla  dilatazione  dei  vasi  per  cui  si 
ha  anemia  temporaria. 

L*attività  dei  vasi  ò  prodotta  per  mezzo  dei  gangli  vaso-motori  pe- 
riferici probabilmente  in  modo  indipendente  dalia  struttura,  ma  per 
diretta  azione  delle  pareti  dei  vasi.  Alla  regolarità  automatica  del  circolo 
periferico  siamo  disposti  ad  ascrivere  parte  grande,  —  egli  è  per  tali 
connessioni  che  agisce  la  contrattilità  dei  capillari. 

In  questo  lavoro  il  Roy  asserisce  di  avere  con  V.  Mering  ripetuto 
r esperienza  sull'influenza  dell* ossigeno  e  deir acido  carbonico  sopra  le 
pareti  capillari  fatte  da  Severini. 

Gli  Autori  si  servirono  della  membrana  nictitans  e  del  mesentere 
della  rana,  e  fecero  alcune  osservazioni  coi  tessuti  presi  dalla  Hyla 
arborea. 

Le  condizioni  accennate  dal  Severini  erano  scrupolosamente  man* 
tenute. 

I  gaz  erano  ben  lavati  e  si  usò  il  n.  10,  d'immersione  Hartnach,  per 
osservare  i  capillari.  In  nessuna  prova  gli  Autori  poterono  verifi- 
care il  cambiamento  il  più  superficiale  nel  calibro  di  quei  vasi,  sia  col» 
l'ossigeno,  sia  coli' acido  carbonico.  I  risultati  degli  Autori  coincidono 
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<x>n  quelli  di  Tarchanoif|  cbe  sono  del  tatto  opposti  a  qaelli  del  Se- 
verini. 

Aristow.  —  Azione  dei  rapidi  cambiamenti  di  temperatura 
:8Ul  cuore.  fDu  Bois-Reymond's  Archiv.,  1879). 

Si  lascia  stare  ii  cuore  di  rana  isolato  nell'acqua  a  10.^-50.®  C,  poi  lo 
si  mette  rapidamente  sul  ghiaccio,  si  hanno  cambiamenti  nelle  funzioni 
del  cuore  che  si  distinguono  da  quelli,  che  avvengono  per  le  tempera- 
ture, che  variano  a  poco  a  poco.  Infatti  si  vede  sul  primo  momento  ac- 
celeramento della  contrazione  del  cuore  e  per  il  portarsi  improvviso 
dal  ghiaccio  all'acqua  calda  il  cuore  ha  minor  frequenza  e  sta  nel  primo 
momento  in  arresto. 

Grunmach.  —  Intorno  alla  rapidità  di  propagazione  del  polso. 

/Archiv.  fùr  Anat  Phisiologie,  1879,  pag.  417,  434). 

L'Autore  dà  il  risultato  delle  sue  ricerche  intraprese  sui  cani;  col 
metodo  grafico  combinando  T  impiego  del  cardiografo  e  del  pietismo- 
grafo,  egli  ha  tentato  di  misurare  la  velocità  colla  quale  V  onda  san- 
guigna si  propaga  dall'aorta  alle  estremità  del  sistema  vascolare. 

Nei  cani  allo  stato  normale,  in  26  esperienze  molto  concordanti, 
<}runmach  ha  trovato  una  velocità  mediocre  di  0,158  tra  il  battito  della 
punta  del  cuore  e  il  polso  totale  del  piede,  quindi  se  si  misura  la  di- 
stanza che  separa  questi  due  punti  si  riconosce  per  l'ondata  sanguigna 
una  velocità  di  4,746  per  secondo. 

In  un  cane  cloralizzato  la  velocità  è  stata  di  4,11  e  di  3,986;  nello 
stesso  cane  morfinizzato  la  velocità  fu  di  3,304,  Un  cane  in  cui  la  ve- 
locità dell'  onda  sanguigna  era  di  4,716,  fu  curarìzzato  :  la  velocità  fu 
allora  di  3,086.  Così  pare  che  l'abbassamento  della  pressione  sanguigna 
diminuisca  la  velocità  dell'onda  arteriosa.  All'incontro  se  si  innalza  la 
pressione  sanguigna  eccitando  il  midollo,  si  scorge  la  velocità  giù  gere 
a  5,514  per  secondo,  ed  in  un'altra  esperienza  a  6,^5.  Il  taglio  del  mi- 
-dollo  diminuisce  la  velocità,  perchò  esso  abbassa  in  proporzioni  consi- 
derevoli la  pressione  del  sangue  nel  sistema  arterioso. 

Orunmach  ha  fatto  pure  qualche  esperienza  sopra  l'uomo,  dalle  quali 
egli  concluse  che  la  velocità  dell'onda  arteriosa  ò  più  grande  verso  le 
estremità  inferiori  (dal  cuore  alle  membra  addominali  5,486  per  se- 
condo) cbe  verso  le  estremità  superiori  (dal  cuore  alla  testa  ed  alle 
membra  toraciche  3,636  per  secondo).  Nei  fanciulli  la  velocità  dell'onda 
arteriosa  pareva  essere  meno  grande  che  nell'uomo  adulto.  Alcune  espe- 
Tienze,  per  altro  assai  poco  concludenti,  fanno  pensare  a  Grunmach  che 
la  compressione  delle  arterie  aumenti  la  velocità  di  propagazione  del 
polso. 

Riassumendo,  Grunmach  ammette  che  la  velocità  alla  quale  si  pro- 
paga l'onda  che  parte  dal  cuore  sia  una  funzione  della  pressione  del 
esangue  nel  sistema  arterioso. 


Bizzoziao  e  Golgi.  —  Della  trastosione  del  sangue,  sol  perl-^ 
toneo.  (Arehivio  per  le  scienze  mediche  di  Bizzozero  V.  4.®  fkjicic.  L*, 
1880). 

n  sangae  ìigettato  nella  cavità  peritoneale  s*  unisce  alla  magia  san-, 
gnigoa  generale. 

La  prova  di  ciò  ò  fornita  dalP aumento  dell'emoglobina  nel  sangae 
•circolante,  verificato  mediante  esami  istometrici  eseguiti  prima  e  dopo, 
rinjezione. 

Il  tempo  durante  il  quale ,  praticata  V  injezione ,  si  può  notare  un 
progressivo  aumento  deiremogloblna  nel  sangue  circolante,  volendo  te- 
ner conto  di  differenze  non  minime,  ma  abbastanza  sensibili,  può  dirsi 
-eompreso  tra  i  20  minuti  e  le  48  ore. 

L*artiflciale  aumento  delPemoglobina  circolante  suole  essere,  almeno 
entro  certi  limiti,  in  proporzione  della  quantità  del  sangue  injettato. 

È  superfluo  il  dire  che  nella  determinazione  di  questi  rapporti  devesi 
tener  conto,  non  soltanto  della  quantità  di  sangue  ipjettato,  ma  anche 
della  diversa  quantità  di  sangue  degli  animali  trasfusi  ;  quantità  che  può 
solo  essere  approssimativamente  determinata  col  tener  conto  del  rispet- 
tivo peso. 

Sul  grado  d^aumento  delP  emoglobina  risultante  dalla  trasfusione  de- 
vesi ammettere  influiscano,  oltre  la  quantità  di  sangue  ii^ettato,  anche 
^Itre  circostanze  che  non  si  possono  ancora  precisare. 

L*artiflciale  aumento  dell'emoglobina  negli  animali  trasfusi  non  ò  fatto 
<li  cosi  breve  durata  da  far  supporre  (pur  ammessa  la  penetrazione  della 
nuova  popolazione  di  globuli  nella  corrente  circolatoria)  che  i  globuli 
vengono  poi  presto  distrutti  ed  eliminati  ;  ed  infatti  gli  autori  li  videro 
persistere  ancora  dopo  27  giorni,  che  è  il  periodo  più  lungo  nel  quale 
essi  hanno  continuato  le  osservazioni  sugli  animali  sottoposti  allMnje* 
^ione. 

In  relazione  al  modo  con  cui  si  verificano  1  cambiamenti  nelle  pro- 
porzioni dell'emoglobina  circolante,  notansi  differenze,  bensi  lievi,  ma 
4egne  di  nota  pel  valore  clinico  che  ad  esse  pare  si  possa  attribuire,  a 
«econda  che  trattasi  di  animali  sani  oppure  salassati. 

Nel  primo  caso  si  verifica  presso  a  poco  il  seguente  andamento. 

L'emoglobina  raggiunge,  il  maximum  d^aumento  48  ore  circa  dopo  la 
iqjezione;  a  questo  punto  si  nota  una  stazionarietà,  o  si  hanno  delle 
oscillazioni  di  poco  valore,  per  1,  2  o  3  giorni,  successivamente  ha  luogo 
una  graduale  discesa.  Con  questa  graduale  discesa  che  continua  con  un 
periodo  di  6,  8,  IO,  14  giorni ,  talora  si  arriva  al  normale  livello,  con 
quelle  oscillazioni  che  anche  nei  limiti  fisiologici  soglionsi  verificare; 
talora  Invece  si  verifica  un  arresto  ad  un  livello  superiore  al  normale, 
il  quale  superiore  livello ,  per  cosi  dire ,  rappresenta  poi  lo  stato  nor- 
male. 

•  Nel  caso  degli  animali  salassati,  le  differenze  consistono  primieramente 
in  ciò»  che  il  maximum  è  raggiunto  con  una  progressione  notevolmente 
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j/lia  ral>i3a,-  in  secondo^  luogo,  ohe  ool  ìnoFimeiito  di  discesa  verificali- 
tééi  dopo  il  periodo  di  stazionarietà,  giammai  si  ritoma  al  liveiia  esU 
stente  dopo  il  salasso,  bensì  a  quello  normale  ;  oppure  ha  luogo  un  ar- 
resto ad  un  livello  superiore,  come  nel  oaso  dei  conigli  sani. 

Le  differenze  nella  durata  del  periodo  entro  il  quale,  dopo  Tii^ezione 
continua  la  progressione  nella  quantità  deiremoglobina  circolante  e  viene 
raggiunto  il  maximum,  trovansi  in  evidente  rapporto  colle  differenze 
nella  quantità  di  sangue,  il  maximum  ò  raggiunto  prima  di  quando  si 
incettano  quantità  maggiori.  Le  differenze  in  proposito  vedute  dagli  au- 
tori furono  di  24-80  ore. 

Notarono  finalmente  che  Tesame  diretto  del  sangue  degli  animali  tras- 
fusi, eseguito  col  microscopio,  nulla  fece  rilevare  di  anormale  nò  quanto- 
ai  volume,  nò  quanto  air  aspetto ,  né  quanto  all'  agglomeramento  dei 
globuli. 

Fok  e  SalvioIìT.  -*-  Soli'  origine  dei  globuli  rossi  del  sangue» 
(Archivio  per  le  scienze  mediche  di  Bizzozero  V.  4.%  1880). 

Nel  fegato  embrionale  esiste  un  numero  progressivamente  decrescente 
col  crescere  del  feto,  di  globuli  rossi  nucleati,  i  quali  stanno  in  un  co- 
stante rapporto  numerico  colle  cellule  o  protoplasma  j alino ,  incoloro  e 
coi  grandi  elementi  a  nucleo  centrale  in  gemmazione. 

Si  notano  nel  fegato  embrionale  tutte  le  fasi  di  sviluppo  dei  grandi 
elementi,  dalla  cellula  nucleata,  da  cui  derivano,  sino  al  grosso  corpo 
protoplasmatico  ripieno  di  un  gigantesco  ammasso  nucleare  in  gemma- 
zione. Si  trovano,  inoltre,  le  prove  non  dubbie  della  orìgine  della  cel- 
lule omogenee  ed  incolori,  delle  proporzioni  del  suddetto  ammasso  nu- 
cleare, circondato  dalla  sola  parte  jallna  del  protoplasma  primitivo.  In- 
fine si  vedono  tutti  gli  stadj  di  passaggio  dalle  suddette  cellule  jaline 
alle  cellule  rosse  nucleate  ed  ai  globuli  rossi  propriamente  detti.  Que- 
sti essendo  il  prodotto  della  proliferazione  dei  grandi  elementi  a  nucleo 
centrale  in  gemmazione,  sono  dagli  autori  chiamati  ematoblasU, 

Identico  ò  il  processo  evolutivo,  che  si  trova  nella  milza  embrionale^ 
in  cai  la  proporzione  sempre  costante  fra  ematoblasti  e  cellule  rosse 
aumenta  col  crescere  lo  sviluppo  del  feto,  sicchò  uguaglia  dapprima  e 
pot  supera  quella  del  fegato.  Le  differenze  incontrate  nel  fegato  e  milza 
umano  non  modifloano  essenzialmente  Tandamento  del  processo. 

Nelle  ghiandole  linfatiche  del  vitello  al  6.^-7.^  mese  di  vita  intraute- 
rina trovarono  mediocre  quantità  di  ematoblasti,  di  cellule  jaline  e  di 
globuli  rossi  nucleati.  Tali  elementi  non  si  trovarono  nella  vita  estrau- 
tèrina,  quando  vi  sono,  risiedono  solo  nella  sostanza  midollare. 

Il  midollo  embrionale  ò  poco  attivo,  ma  vi  si  riscontra  come  nell'a- 
dulta  lo  stesso  processo  evolutivo  dei  globuli  rossi. 

Nella  vita  estrauterina  la  milza  di  alcuni  animali  continua  per  certo 
tempo  la  funzione  ematopoetica,  la  quale,  invece,  pare  ceissi  interà- 
niente  ooiravanzar  degli  anni  e  manca  affatto  in  taluni  animali,  ancl^e  as- 
sai giovani. 


Uemaiopoeù  epatica  cessa  gradatamente  eatro  il  l.*  mese  delia  Vita' 
estranterina.  • 

Sanquirigo.  —  SnU'infltietuBa  del  salassOi  sulla  nutrizione  del 
teestitL  (Gazzetta  defìe  elinfehe^  l^go). 

È  opinione  molto  diffusa  che  le  conseguenze  del  salasso  studiate  in 
rapporto  alla  nutrizione  dei  tessuti  animali  siano  assai  funeste.  Le  espe^ 
rienze  di  Peri  (che  salassando  animali  provocò  degenerazione  grassa  del 
miocardio  e  marzi^smo  ) ,  confemiate  in  parte  da  Weiss,  darebbero  un 
fondamento  scientifico  a  quella  opinione.  Però  il  prof.  Bizzozero,  avenda 
nello  scorso  anno  osservato,  che  non  ostante  ripetuti  salassi  fatti  sopra 
animali  per  altro  scopo,  non  si  erano  per  nulla  verificati  i  fatti  gravi 
descritti,  invitava  l* A.  a  riprendere  nel  corrente  anno  altre  esperienze  a 
questo  scopo.  Queste  esperienze,  furono  condotte  in  modo  da.  escludere 
che  qualunque  altra  causa  potesse  per  avventura  concorrere  col  salasso  a 
produrre  marasmo  e  regressione  grassa  del  cuore.  1  risultati  deirAutore 
furono  assai  diversi  da  quelli  di  Perl  e  di  Weiss.  Gli  animali  vennero  per 
lungo  tempo  tenuti  con  forti  salassi  in  alto  grado  di  anemia  confermata 
col  cromo- citometro  Bizzozero;  quelli  dnora  sacrificati  presentarono  un 
aumento  di  peso  oscillante  fra  il  10-20  Ojo  del  peso  del  corpo  e  nessuna 
alterazione  apprezzabile  .del  cuore  ;  e  quelli  che  rimangono  ancora  in 
vita,  benché  già  molto  salassati,  presentano  pure  un  considerevole  au- 
mento di  peso  e  nessun  sintomo  che  faccia  lasciar  supporre  una  lesione 
al  cuore. 

Mosso.  —  Applicazioni  del  microfono  e  del  telefono  alla  me- 
dicina. (Comunicazione  alla  Accademia  di  medicina,  Torino,  1880). 

L' Autore  ricorda  uno  studio  ohe  egli  sta  facendo  sulle  cause  del  di- 
crotismo, da  cui  risulta  ciie*  la  forma  del  polso  dipende  essenzialmente 
dallo  stato  dei  vasi  sanguigni ,  anziché  dai  fenomeni  che  si  compiono 
nel  cuore  ;  cosicchò  il  momento  in  cui  si  chiudono  le  valvole  semi-lu« 
nari  non  verrebbe  segnato  da  alcun  fatto  caratteristico  nella  curva 
sflgmica. 

Per  sciogliere  in  modo  definitivo  questo  problema  sarebbe  necessario 
di  potere  scrivere  i  suoni  del  cuore,  e  di  avere  uno  strumento  che  segni 
con  esattezza  di  1  Dio  di  1"  il  momento,  nel  quale  si  chiudono  le  valvole 
semilunari. 

^  Espone  il  principio  su  cui  è  fondato  il  microfono.  Mostra  come  vi 
siano  più  forme  di  microfoni,  di  cui  le  più  generalmente  in  uso  sono 
quelle  di  Hughes  ed  Edison  ad  una  sola  grafite  e  quelle  di  Pollard  e 
Oarnier  ad  un  pezzo  di  grafite. 

'  Qualunque  sia  la  forma  del  microfono,  per  funzionare  deve  prodursi 
tA  movimento  nei  carboni,  il  quale  genera  un  cambiamento  nei  punti  di 
eondnttibilità,  e  quindi  una  variazione  nelle  resistenze  del  circuito  per 
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<3ni  passa  la  corrente  che  va  al  telefono.  Si  ò  detto  clie  il  miorofimo  è 
nn  telescopio  od  un  microscopio  dei  snoni  :  ciò  ò  inesatto. 

Il  microfono  non  aumenta  l'intensità  dei  suoni.  Il  microfono  serTe  aolo 
a  trasformare  nn  movimento  leggerissimo  in  nn  snono  percettibile. 

Parla  delle  applicazioni  del  microfono  fatte  da  Hneter  per  isoopo  dia? 
gnostico  nelle  malattie  chirurgiche.  Fa  vedere  nn  modello  del  demia- 
tofono  di  Hueter,  col  qaale  si  sente  il  rumore  che  produce  il  san- 
gue circolando  nella  pelle  delle  guancia,  nel  polpastrello  delle  dita  o 
nelle  labbra.  Per  rendere  più  semplice  questo  strumento  il  Mosso  vi 
adattò  due  tubi,  come  per  lo  stetoscopio  biauricolare  Senator,  dimi- 
nuendo rampiezza  delFimbuto  ricevitore  fino  ad  un  centimetro,  fece  uno 
sflgmofono,  col  quale  si  sente  il  suono  delP  arteria  radiale  o  della  cu- 
bitale. 

L'Autore  fece  ricerche  con  uno  stetoscopio  fondato  sul  medesimo  prin- 
cipio del  microfono  stetoscopico  chi  Dacretet  presentò  il  18  luglio  1878 
all'Accademia  delle  scienze  di  Parigi.  Tale  strumento  venne  costnitto 
sotto  la  sua  direzione  dal  signor  Nigra. 

Esso  è  formato  come  quello  di  Ducretet  da  un  timpano  ricoperto  da 
una  membrana  sottile,  che  trasmette  i  suoi  movimenti  ad  un  microfono 
soprastante. 

Invece  di  servirsi  come  esploratore  da  un  timpano  di  Marey,  il  Mosso 
preferi  uno  stetoscopio  di  'Kònig.  Questa  leggera  variazione  venne  in-^ 
dicata  dal  bisogno  di  applicare  due  tubi  di  gomma  elastica,  1'  uno  ohe 
andasse  al  timpano  ricevitore  per  far  vibrare  il  microfono  eTaltroche 
andasse  all'  orecchio  per  sentire  1  suoni  del  cuore  contemporaneamente 
•a  quelli  del  telefono. 

Servendosi  di  due  grandi  telefoni  costrutti  da  Siemens  e  Halscke  di 
Berlino,  si  sentono  distintamente  anche  in  un'ampia  sala  le  vibrazioni 
del  microfono  prodotte  dai  battiti  cardiaci.  L'  esame  comparativo  dei 
suoni  cardiaci  con  quelli  del  telefono,  dimostra  che  i  suoni  del  cuora 
precedono  di  poco  quelli  del  telefono.  Il  Mosso  dimostra  come  non  si 
tratti  di  una  riproduzione  microfonica  dei  suoni  del  cuore,  ma  sempli- 
cemente di  una  riproduzione  del  polso  negativo  toracico.  Ad  ogni  li- 
stole  cardiaca  nel  momento  in  cui  esce  un'onda  sanguigna  della  oaTità' 
del  torace,  deve  prodursi  una  pressione  negativa  ed  una  specie  di  vuoto 
nella  cassa  toracica  corrispondente  al  sangue,  che  prima  era  contenuto 
nella  cavità  sinistra  del  cuore.  Questo  vuoto  diventa  causa  di  una  de- 
pressione del  torace  e  di  una  serie  di  fenomeni  ai  quali  il  Mosso  diede  già 
In  un  altro  lavoro  il  nome  di  polso  negativo.  I  suoni  riprodotti  dal  te- 
lefono nell'esperienza  fatta  dinanzi  all'Accademia,  corrispondono  al  polio 
negativo  toracico. 

Il  Mosso  ritiene  che  questo  metodo  di  sentire  contemporaneamente  i 
suoni  del  cuore  e  i  movimenti  del  polso  per  mezzo  del  microfono  e  del  te? 
lefono  coniugato,  potrà  riuscire  di  qualche  vantaggio  nello  studio  del 
dicrotisino  e  dei  fenomeni  sfigmici. 


181 

Tatù  i  tentaUri  fatti  fino  ad  ora  per  iscrìvei'e  i  suoni  del  onore  non 
sono  ancora  riusciti  ad  alciin  risultato.  Sebbene  il  dott  Gibonx  nella 
«na  memoria  intitolata  :  Le  fiUcrophone  et  lee  appUcaUone  en  medicine 
dica  di  aver  sentito  con  un  apparecchio  analogo  i  suoni  del  cuore  e  di 
essere  riuscito  a  scrivere  con  un  segnale  Deprez  il  tracciato  di  una  ri- 
Toluzione  cardiaca;  il  Mosso  non  dubita  di  affermare  che  il  dott  Gi* 
boux  ò  caduto  in  un  errore.  Ciò  che  egli  scrisse  sono  i  movimenti  im- 
pressi dalle  pareti  toraciche  al  microfono.  1  suoni  del  cuore  non  vennero 
fino  ad  oggi  scritti  da  alcuno  per  mezzo  del  telefono. 

Mosso  e  Dbpaqu.  —  Azione  ohe  il  freddo  ed  il  caldo  eserci- 
tano sopra  i  vasi  sanguigni  dell'uomo.  (Atti  dtlV  Accademia  dei 
Lincei,  1880). 

La  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  neir antibraccio  dell'uomo  è  unifor- 
me, ossia  proporzionale  all'aumento  delle  temperature  quando  si  fa  pas- 
sare successivamente  il  braccio  da  8^  a  36^  C.  Appena  si  oltrepassano  i 
limiti  della  temperatura  normale  del  sangue,  si  modidca  lo  stato  dei 
vasi  e  succede  un  rilassamento  delle  loro  pareti. 

L'elasticità  dei  vasi  viene  studiata  colla  misura  dei  cangiamenti  di 
volume  dell'antibraccio  sotto  pressioni  e  temperature  variabili. 

fiizzozERo  e  Salvigli.  —  Salasso  ed  Emoglobina.  (Gazzetta  delle 
Cliniche  1880). 

1.^  Le  sottrazioni  sanguigne»  anche  piccolissime,  producono  sempre 
una  regolare  diminuzione  della  quantità  procentuale  di  emoglobina.  Nei 
cani,  ad  esempio,  gli  autori  notarono  ciò,  sottraendo  una  quantità 
di  sangue  che  appena  superava  T.un  per  cento  (1,(2  Oio)  del  peso  del 
corpo  deiranimaie.  Ciò  contraddice  ai  risultati  pttenuti  recentemente  da 
altri,  probabilmente,  con  metodi  meno  esatti  di  quelli  usati  dai  sud- 
detti ; 

2!*  Confermarono  il  fatto  già  noto  che  il  diminuire  dell' emoglobina 
incomincia  già  durante  il  salasso.  Tenendo  dietro  a  questa  diminuzione 
posero  in  sodo  che  essa  continua,  è  raggiunge  il  suo  macoimufn  il  più 
delle  volte  il  1.®  o  2  «  giorno  dopo  Toperazione  :  più  di  rado  al  3.^; 

3*  La  diminuzione  deiremoglobina  è,  in  generale,  proporzionale  alla 
quantità  di  sangue  levata.  Nel  cane,  ad  esempio,  per  ógni  1  0|0  del  peso 
del  corpo  di  sangue  sottratto,  lemoglobina  diminuisce  di  una  quantità, 
che  negli  esperimenti  fatti  varia  dal  10  al  13  0(0  della  quantità  prinai- 
tiva.  Ciò  si  esser  va  anche  in  salassi  successivi  fatti  in  uno  stesso  animale. 
Dissero  in  generale  poiché  in  qualche  caso  questa  proporzionalità  non 
venne  osservata  senza  che  si  potesse  trovare  la  ragione  del  fatto; 

4.*^  Raggiunto  il  maanmum  di  diminuzione,  Temoglobina  tende  rapi- 
damente ad  aumentare.  Questo  aumento  riesce  naturalmente  più  spic- 
cato quahdo  Tanimale  venne  reso  anemico  da  precedenti  salassi,  poi-' 
«ho  in  questa  condizione  l'entrata  di  quantità  anche-  moderata  diglO"* 
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boli  rossi.  Del  sangne,  rappresenta  un  aamento  relativamente  notevole^ 
della  Quantità  d'emoglobina  eontennta  in  questo  ultimo; 

5.^  Tutti  questi  fìatti  eonférmano  l'opinione  cl^e  il  sistema  circolatorio 
tende  sempre  a  contenere  la  stessa  quantità  di  liquido;  sicohò,  sot- 
tratta una  certa  quantità  di  sangue^  il  compenso  ottenuto  coli*  adat- 
tarsi (restringendosi)  del  vasi  alla  minor  quantità  di  liquido  rimasto  ò 
affatto  transitorio,  e  viene  presto  sostituito  con  un  compenso  più  du- 
revole, cioò  colPentrata  in  circolo  di  una  quantità  di  siero  sensibilmente 
eguale  a  quella  del  sangue  sottratto. 

Tizzoni  e  Filbti.  —  Influenza  dalla  luoe  sulla  produzione  del- 
remoglobina.  {Atti  deW Accademia  dei  Lincei^  18H0). 

In  generale  in  conigli  (età  23  giorni)  tenuti  perfettamente  al  bnjo  ma. 
in  buone  condizioni,  la  quantità  di  emoglobina  decresce,  il  peso  dellV 
nimale  dapprima  aumenta  e  poscia  comincia  a  diminuire:  pocbi  giorni 
dopo  di  questo  ultimo  fenomeno  ha  luogo  la  morte,  la  quale  si  ò  veri- 
ficata entro  i  due  mesi  dal  principio  deiresperienza.  Conigli  di  confronto 
della  stessa  età,  anzi  della  stessa  cavata,  lasciati  alla  luce,  ma  nelle 
•tesse  condizioni  di  vitto  e  di  vita,  mostrarono  sempre  accumulo  di  emo- 
globina e  di  peso. 

C.  YoN  NooRDEN.  —  Contributo  all'analisi  spettrale  quantita- 
tiva del  sangue.  (Zeitschrift  far  physiologische  Chemie^  IScjO). 

Già  in  antecedenti  lavori  Hùfner  si  era  occupato  della  determinazione 
delle  costanti  ottiche  deirossiemoglobina,  adoperando  a  ciò  la  sostanza 
umida  e  fissandone  il  coefficiente  di  estinzione  per  mezzo  del  suo  spet- 
tro-fotometro. Nel  presente  lavoro  fatto  da  Von  Noorden  sotto  la  di- 
rezione dello  stesso  Hùfner  con  metodi  più  perfezionati,  i  risaltati  ot- 
tenuti da  Hùfher  sarebbero  alquanto  modificati.  Il  rapporto  di  assorbi- 
mento nella  regione  tra  le  due  strie  (Ao)  sarebbe  0,001330  ;  quello  nella, 
regione  della  2.^  stria  (Ào)  sarebbe  0,001000. 

Hbkningbr  e  Catillon.  —  Peptoni.  {Jourtial  de  Thérapeutique^ 
1880). 

Peptone  ò  il  prodotto  deirazione  d'an  fermento  peptogeno  quale  la 
pepsina  del  succo  gastrico  e  la  tripsina  del  pancreas  sopra  gli  alba- 
minoidi. 

Hfiflier  e  Munk  trovarono  nella  saliva  fermento  peptogeno  analoga 
alla  tripsina. 

Lehmann  distingueva  Talbumina  peptogena,  la  fibrina  peptogena  e  la 
easeina  peptogena. 

Cotillon  prepara  il  peptogeno  di  carne  nel  segneiite  nodo:  i  ohilo 
gramma  di  earne  di  bue  floamente  diviso  si  Ha  digerire  a  45®  in  5  litri 
di  aoqua  che  contengano  SO  gr.  di  aeldo  elorMiieo  a  S0^.B.  e  SB  grammi 
di  pepsina.  Dopo  12  ore  della  dIgeittoiM  al  Altra  ai  aelnra  eoa  biear* 


lK>natò  di  soda  a  bagno  maria  è  si  ha  cosi  metà  del  sub  peso  di  pep^ 
tòni. 

Non  Y*ha  accordo  sulle  proprietà  alimentari  dei  peptoni.  Voit  e  BrCkcke 
^ooBO  i  peptoni  servire  a  salvare  dalla  decomposisione  parte  dell'  al* 
<bamina  organica. 

Piosss  e  Maly  danno  valore  nutritivo  ai  peptoni,  infatti  il  primo  nntri 
<dei  cani  con  latte  artificiale  ohe  conteneva  fibrina  peptonica,  glncosio, 
burro  e  sali  ;  il  secondo  nutrì  dei  piccioni  con  miscuglio  di  amido,  eo- 
itanze  grasse,  gomma,  collulosio,  sali  e  fibrina  peptonioa. 

Lenbe  usò  i  clisteri  nutritivi,  che  contenevano  peptoni,  la  loro  com- 
posizione era  di  acqua,  pancreas  di  bue^  carne,  grano  triturato. 

L'uomo  e  gli  animali  sottoposti  a  clisteri  alimentari  che  racchiudono 
peptoni,  non  perdono  in  forca  ed  in  peso. 

Catillon  si  assoggettò  a  questo  esperimento  :  si  pesava  e  misurava  la 
qualità  di  urea  che  emetteva  sotto  eguale  regime,  3)0  gr.  di  pane,  800 
gr.  di  carne,  330  gr.  di  patate,  30  gr.  di  butirra.  Poi  rimpiazza  la  oame 
con  peptoni  di  carne  presi  per  bocca  o  per  il  retto.  Aumentava  di  peso. 

L'urea  aumentava  in  rapporto  alla  proporzione  di  peptoni  ingeriti 

Lanqbmdorff.  —  Potere  digestivo  del  panoreas  negli  uooelll. 

^{Archio.  fuT  Anai.  und  Phys.  1879). 

Il  pancreas  nei  colombi  ò  relativamente  grosso  (Iil25-]i78  del  peso 
del  corpo).  L'umore  ottenuto  dalle  fistole  ò  chiaro  acquoso,  alcalino. 

<}ontiene  di  parti  solide  li  1,29-1,41  Oio,  ed  ha  0,33  di  sostanze  organi* 
che.  Aggiungendovi  dell'acqua  si  ha  intorbidamento,  che  scompare  per 
l'aggiunta  di  acido  acetico  •,  si  riconosce  cosi   la  presenza  di  miosina  o 

•di  paraglobulina.  Non  v'hanno  elementi  morfologici  nel  succo.  Il  predetto 
umore  ha  un'attività  saccarificante ,  emulsiona  energicamentle  i  grassi 
neutri  ;  minore  ò  la  sua  attività  sulla  fibrina  di  quella,  che  ha  il  succo 

ipancreatico  del  cane.  La  quantità  di  liquido  ottenuto  per  ora  dalla  fi- 
stola ò  di  gr.  0,5.  Sulla  secrezione  non  ha  grande  attività  nò  il  curaro, 
né  la  nicotina,  né  la  pilocarpina  e  l'atropina. 

0.  Sanquirico.  —  Sulla  digestione  peptiosi  delle  rane.  {Atti 
^Ua  R.  Acc.  delle  Scienze  di  Torino^  1880). 

L'Autore  fa  prima  un  cenno  della  questione  sul  luogo  di  formazione 
•della  pepsina  e  del  modo,  con  cui  Heidenhaiu,  modificando  l'antica  idea 
che  essa  venisse  fabbricata  nelle  cellule  dette  appunto  a  pepsina^  volle 
dimostrare  che  essa  invece  si  forma  nelle  cellule  prima  dette  mucoie  e 
^he  egli  chiamò  principali  (Hanptzellen):  quindi  passa  in  rassegna  alcuni 
lavori  pubblicati  di  recente  in  Qermania,  nei  quali  viene  coafermata  la 
teoria  di  Heidenhain,  fondandosi  nella  struttura  dell'intestino  anteriore 
d^e  rane,  nelle  quali  l'esofago  conterrebbe  ghiandole  costituite  da.  ele- 
menti simili  alle  Hauptzellen^  ed  ivi  si  secemerebbe  la  pepsina,  mentre 
lo  stomaco,  i  cui  tubuli  ghiandolari  sarebbero  costituiti  da  elementi  si- 
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4nlli  aUe  antiche  celiale  a  pepsina  (Belegzellen)  non  eeoernerebbe  che 
ràcido  necessario  alla  digestione.  L'Autore  invece  innestando  stomachi 
dt  rane,  potò  notare  che  avri  produzione  di  pepsina  anche  nello  sto- 
maco, e  non  solo,  ma  potò  anche  riconoscere  che  gli  elementi,  che  ne 
costituiscono  le  ghiandole  sono  identici  a  quelli  delle  ghiandole  esoftt» 
gee,  dimostrando  che  gli  altri  caddero  in  errore  perchò  '  studiarono  so- 
.pra  soggetti  ibernanti;  viventi  quindi  in  condizioni  poco  favorevoli  per 
Tesame  della  loro  facoltà.  Perciò  TAutore  conchinde  che  le  rane  non  si 
prestano  per.  venire  ad  una  conclusione  valida,  e  che  volendo  ammet- 
tere (come  ammette  l'opinione  generale)  che  le  cellule  ghiandolari  dello 
stomaco  ranino,  che  egli  conobbe  come  pepsinogeno,  corrispondono  alle 
Belegzellen  dei  mammiferi,  questi  devono  secondo  la  vecchia  ipotesi  di« 
KòUiker,  essere  ritenuti  come  le  produttrici  della  pepsina,  non  ìe^Eaupt' 
zéUen. 

Boni.  —  Metodo  facile  di  praticare  la  fistola  gastrica.  {Qior^ 
naie  intemazionale  di  scienze  mediche^  i880), 

L'Autore  fece  costrurre  una  breve  cannula,  che  invagina  uno  stiletto 
metallico  acconciamente  acouminato.  Con  un  colpo  deciso  lo  stiletto  e 
.la  cannula  vi  penetrano  con  tutta  facilità  le  patiti  addominali  e  le  ga- 
striche, già  preventivamente  dilatate  per.  grande  ingestione  .di  cibo.  Oiè 
fatto,  si  ritira  subito  lo  stiletto,  senza  tema  che  seco  trascini  all'infuori 
la  cannula  che  resta  invece  tenacemente  fissata  al  di  dentro  sulla  ca- 
vità dello  stomaco  per  mezzo  di  due  linguette  metalliche.  Queste  sono- 
articolate  colla  cannula,  e  prima  dell'atto  operatorio  e  durante  la  pun- 
tura si  trovano  strettamente  avvicinate  alla  punta  dello  stiletto ,  dal 
quale  si  allontano  per  addossarlo  alla  mucosa  gastrica,  non  appena  ri- 
strumento  Ila  raggiunto  il  cavo  ventricolare.  Come  di  leggieri  si  com- 
prende, codesto  movimento  ò  affidato  ad  un  congegno  meccanico  par- 
ticolare, il  quale  potendo  restituire  le  due  linguette  metalliche  alla 
.posizione  primitiva,  rende  non  solo  possibile,  ma  agevolissima  l'estra- 
zione di  detta  cannula.     . 

^UFAum.  <p-  Sulla  destinazione  fisiologica  del  corpo  seitnilu- 
ncure  di  Giannuzzi.  (  Giornale  intemazionale  di  scienze  mediche. 
Nuova  serie.  Anno  I). 

L'Autore  osservando  le  ghiandole  sottomascellari  in  cani,  in  cui  era 
stata  recisa  la  corda  del  timpano  verificò  che  le  cellule  mucipare ,  ed. 
il '..corpo  semilunare  si  rimpiccioliscono  egualmente  e  di  pari  passo.  Cre- 
dette quindi  che  non  fossero  ad  accettare  per  buone  tutte  le  altre  ipo- 
tesi immaginate  a  spiegare  le  funzioni  del  corpo  semilonare  compresa 
quella  che  lo  ritiehe  come  forma  embrionale  degli  acini  mucipari.  Pa- 
llosa all'incontro  che  i  suoi  elementi  costitutivi  sono  analoghi  alle  cel- 
lule di  iermento  ;  conchiude  quindi  che  essi  devono  segregare  il  fer- 
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mento  della  saliva,  la  ptiaUna,  mentre  le  cellule  mucose  non  secerne- 
Tebbero  che  il  mtioo. 

Corona.  —  Possibile  emtdsionamento  del  grassi  per  parte 
della  saliva  mista  orale  dell'uomo.  (Qiomale  intemazionale  détte 
edenze  mediane  di  Napoli^  1880). 

1.®  L*agita  mento  rapido  della  saliva  mista  orale  umana  coirolio  d*  o- 
liva  a  parti  uguali  produce  perfetto  apparente  emulsionamento  ad  oc- 
chio nudo,  e  reale  col  microscopico. 

2*^  L*emulsionamento  non  resta  tale  per  tutta  la  quantità  d*olio  ado- 
perata ,  bensì  per  la  maggior  parte.  La  quantità  emulsionata  però ,  si 
mantiene  inalterata  anche  dopo  molti  giorni. 

3.^  Non  tutta  la  saliva  adoperata  viene  impiegata  neiremulsionamento. 
Una  parte  se  ne  deposita  al  fondo  della  provetta  conservando  il  suo 
potere  saccarificante  carratterìstico. 

4.^  L*emulsionamento  ottenuto  colla  saliva  umana  mista  non  è  dovuto 
alla  lieve  alcalinità  della  saliva  medesima  giacchò  le  esperienze  citate 
provano  che  Folio  puro  non  viene  sdoppiato  dalla  lieve  proporzione 
degli  alcalini  contenuti  nella  stessa  saliva. 

5*  L*emul8Ìonamento  ottenuto  colla  saliva  mista  orale  ed  injettato 
nelle  vene  modifica  la  tolleranza  deirolio  in  minor  grado  della  saliva 
zigomatica  del  cane. 

6**  E  quindi  la  saliva  mista  orale  umana  dotata  di  un  breve  potere 
emulsionante. 

JoLTET  e  Laffomt.  —  Nuovo  processo  per  il  taglio  intracra- 
nico  del  facciale.  (Progrèe  medicale,  1880). 

'  Si  prende  come  punto  di  ritrovo  la  linea  curva  superiore  delFoccipi- 
tale  ed  il  tubercolo  della  sua  estreniità  esterna,  d^onde  partono  in  avanti 
la  radice  superiore  dell' api^fisi  zigomatica,  in  dietro  ed  in  basso  la 
cresta  mastoidea  del  temporale.  È  nell'angolo  formato  dalla  linea  curva 
superiore  deiroccipitale  e  la  cresta  mastoidea  del  temporale,  ad  uguale 
distanza  dalPapice  di  quest'angolo  e  dal  condilo  dell*  occipitale ,  che  si 
'fii  penetrare  nel  cranio  un  perforatore.  Fatto  ciò,  T {strumento  arriva 
shl  facciale,  si  ba  un  ammiccamento  della  palpebra  particolare;  ed  al- 
lora imprimendo  all'istrumento  dei  piccoli  movimenti  dall'alto  in  bisso 
si  recide  il  facciale,  e  si  riconosce  esservi  riuscito  dall'  impossibilità  di 
chiudere  la  palpebra  dal  lato  operato.  Lo  stesso  strumento,  penetrando 
più  avanti,  permette  di  tagliare  le  origini  del  trigemino.  L'animale  si 
rimette  prontamente  dalf  operazione ,  e  15  giorni  o  3  settimane  dopo 
Jolyet  e  Laffort  hanno  potuto  vedere  che  la  salivazione  sotto-mascel- 
lare era  abolita,  ma  gli  effetti  vaso-dilatatori  intatti. 

Da  ciò  gli  Autori  conchiudonò  ohe  il  facciale  non  fornisce  filetti  vaso- 
dilatatori. 
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Browi9*Séquaro.  —  L'anestesia  dovuta  ad  aldine  lesioni  dWI 
centro  cerebro-rachideo  può  essere  rimpiazsato  dall'  ipera- 
stesia  per  altra  lesione  di  questo  centro. 

.  L'Aatore  sopra  eani,  cavie  e  conigU  tagliò  la  metà  laterale  della  prò- 
.toberanza  anulare  dietro  ad  ano  de'  pedancoli  cerebellari  xnedj.  .  8t  ka 
anmento  della  sensibilità  dal  lato  della  lesione  e  diminozione  dali*  altra 
imrte,  —  L'iperestesia  e  Tanestesla  si  sono  presentati  negli  arti  peàrici* 

Se  la  sezione  della  protuberanza  ò  fatta  a  destra,  l'arto  pelvico  dello 
stesso  lato  era  iperestesico ,  quello  sinistro^  era  anestesico.  —  Allora 
tagliava  trasversalmente  la  metà  laterale  sinistra  del  midollo  spinace  a 
livello  della  10.*  vertebra  dorsale,  l'arto  pelvico  sinistro  che  avea  per- 
duto la  sensibilità  dopo  la  prima  lesione,  era  diventato  ipere^tesioo, 
invece  l'arto  pelvico  destro  che  in  prima  era  iperestesico  divenne  dopo 
anestetico.  L'iperestesia  del  lato  della  lesione  del  midollo  spinale  è 
stata  notevole  anche  quando  questa  lesione  fu  fatta  in  un  animale  ehi 
non  fu  sottoposto  ad  altra  operazione. 

Recisa  la  metà  laterale  destra  deli'  encefalo  a  livello  dell'  estremità 
anteriore  del  peduncolo  cerebrale ,  ed  avendo  constatato  diminutione 
della  sensibilità  negli  arti  del  lato  opposto ,  si  fece  una  seconda  lesione 
con  sezione  trasversale  della  metà  laterale  sinistra  del  bulbo  rachideo. 
Si  trovò  iperestesia  nell'arto  pelvico  sinistro  (che  era  stato  anestetico, 
ed  anestesia  nell'arto  pelvico  sinistro  (che  era  stato  iperestesico).  Una 
seconda  lesione  fece  cessare  gli  effetti  precedenti  e  dimostra  effetti  dei 
tutto  contraij. 

La  produzione  di  anestesia  ed  iperestesia  si  può  spiegare  nel  modo 
seguente:  alcuni  punti  del  centro  cerebro-rachideo  posseggono  la  fa- 
coltà di  fare  scomparire  la  proprietà  di  altre  parti  del  sistema  nenreso 
per  influenza  di  arresto  e  gli  stessi  punti  sono  dotati  di  altre  proprietà^ 
per  cui  le  lesioni  irritative  possono  aumentare  la  attività,  la  proprietà 
o  le  azioni  delle  parti  più  o  meno  distanti.  L*  anestesia  è  effetto  di  in- 
fluenza inibitoria  sugli  elementi  sensibili  del  midollo  spinale  e  l'ipere- 
stesia è  effetto  di  azione  dinamogena  sugli  stessi  elementi. 

BiMMBRMANN.  —  Influenza  doi  nervi  sulle  cellule  pigmentarie 
della  rana.  (Dissertazione  inaugurale  delV  Università  di  Stnuburga, 
1878). 

Si  fecero  ricerche  praticando  un  taglio  trasverso  di  nervi  e  eccitan- 
done Testremità  periferica  con  eccitamenti  elettrici,  meccanici  e  chlmiei: 
cosi  si  ottiene  che  il  cambiato  colore  d'una  parte  dipende  dai  sistema 
nervoso  centrale:  il  che  si  dimostra  dalla  sezione  trasversale  del  mi- 
dolio  spinale  e  dal  suo  eccitamento  coirelettrlcità,  dalla  grande  perdita 
di  sangue  deiranimale  e  dalla  stricnina. 

Per  via  riflessa  si  hanno  cangiamenti  di  colore  della  pelle  della  rana* 

Il  centro  |ier  il  cambiamento  di  colore  ò  nel  midollo  allungato  e  nel 
midollo  spinale. 


Jl  oaugiamento  dj  colore  nella,  pelle  delle  rane  pre9enta  nomerose 
anafogie  col  cangiamenti  del  lome  dei  Ta8Ì. 

ALBBRToin.  —  Snll'eocitaUlità  dei  nervi  vaso-dilatatori  nei 
neonati.  (SjperiTnentale  1880). 

L*Aatore  dalle  sue  eapenense  conclude  :  che  i  nervi  vaso-dilatatori , 
a  somiglianza  degli  arretratori  cardiaci ,  non  rispondono  negli  anioutU 
nei  primi  giorni  della  vita  extra  aterina  eccitabili,  neppare  per  correnti 
relativamente  assai  più  forti  di  quelle»  che  bastano  per  produrre  effetto 
neiranimale  adulto.  —  Questi  nervi  acquistano  però  sollecitamente  un 
grado  notevole  e  completo  di  eccitabilitii.  —  Perocqhò  mentre  per  l'ir- 
ritazione del  nervo  linguale  nessuna  modificazione,  si  palesa  nella  met& 
^corrispondente  della  lingua  in  cagnini  e  gallini  di  1 ,  di  3  e  4  giorni  ;  i 
risultati  9ono  totalmente  differenti  nei  cagnolini  di  15  e  19  giorni,  cioò 
eguali  a  quelli  che  si  hanno  nell'adulto. 

F.  Frank*  —  Temperatnra  dei  var]  strati  del  cervello  ^  ri- 
scaldamento del  cervello  per  la  sezione  del  simpatico.  (  So- 
-eieté  de  Biologie^  maggio  1880), 

La  temperatura  del  cervello  e  meno  elevata  negli  strati  superffciali 
<ihe  nei  profondi  —  la  differenza  può  essere  di  !•*  C. 

Si  può  dimostrare  il  fatto  con  catetere  termoelettrico,  che  per  piccola 
perfprazione  al  cranio  vada  negli  strati  profondi  deli*emisfero  cerebrale 
—  Taltra  sonda  trovandosi  invece  negli  strati  superficiali. 

Le  regioni  superficiali  del  cervello  sono  meno  calde  delle  profonde  e 
questo  dipende  dalla  perdita  di  calorico,  che  succede  negli  involucri 
del  cervello. 

La  temperatura  profonda  del  cervello  ò  inferiore  di  alcune  frazioni 
41  grado  7,o~Yio  ^^^  temperatura  del  sangue  deiraorta  toracica  per- 
chè forse  il  sangue  arterioso  subisce  traversando  la  regione  del  collo 
una  leggiera  perdita  di  temperatura. 

Le  regioni  Muperficiali  del  cervello  possono  essere  riscaldate  dalla 
lesione  dei  simpatico  cervicale.  —  li  riscaldamento  cerebrale  sembra 
essere  sottoposto  airelevaziooe  della  temperatura  degli  integumenti  del 
Capo.  —  Infatti  tagliando  il  simpatico  dopo  di  avere  legata  la  carotide 
esterna  e  dopo  aver  obliterato  i  vasi  pericranici  per  mtzzo  dellMi^e- 
zipne  di  polvere  inerte,  non  ò  certa  1*  elevazione  della  temperatura  ce* 
jpebrale. 

Magqioranl  —  Influenza  del  magnetismo  sul  cervelletto. 

Il  nervo  separato  appena  dairanlmaie,  dà  segni  di  risentire  ^influenza 
del  magnetismo,  collocato  che  sia  fra  i  poli  d*uua  calamita  potente. 

È  nt  dato  sperimentale  che  nervi  e  muscoli  danno  passaggio  a -cor* 
renU  elettriche,  e  che  da  queste  ai  può  generai»  un.  magnetismo  per 
induzione.  ,.    .  . 
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n  potere  direttivo  è  Tirtù  principale  del  magnetismo  ed  d  pure 
taggio  deli'aatomatismo  animale. 

La  coatitozione  di  doe  centri  di  fona  egnale  e  contrarla  è  fonte  di 
equilibrio,  e  di  questo  abbisognano  e  sono  capaci  i  moti  animalL 

I  moti  rotatori  che  animano  V  agente  magnetico ,  mantengono  il  pà» 
rallelismo  dei  piani  orbitali  e  servono  al  suddetto  equilibrio. 

n  magnetismo  ò  fonte  di  potenza  motrice. 

La  calamita  clie  non  può  entrare  in  conflitto  se  non  con  corpi  ma» 
gnetici  esercita  una  manifesta  influenza  sugli  animali. 

Quella  influenza  prende  in  ispecìe  di  mira  quel  centro  nervoso,  cbe- 
per  argomenti  fisiologici  e  clinici  ò  dimostrato  presiedere  alla  birezione 
ed  airequilibrio  deiranimale,  e  che  è  pure  una  sorgente  di  forza  mo- 
trice. 

Neiresercizio  della  sua  attività  la  calamita  determina  neir  animale  ^ 
oltreché  la  vertigine,  il  barcollamento,  ecc,  anche  la  comparsa  di  pro-^ 
prietà  essenziali  al  magnetismo,  quali  sono  la  trasmissione  per  inflaen» 
la,  la  polarizzazione,  il  rovesciamento  dei  poli  e  Talterazione. 

II  fatto  deirincostanza  dei  fenomeni  magnetici  nella  specie  umana, 
non  può  servire  ad  infirmare,  secondo  TAutore,  le  sue  conclusioni,  per- 
chè in  tesi  generale  la  connessione  fra  la  causa  oggettiva  ed  il  suo 
effetto  soggdttivo  è  subordinato  a  molte  condizioni  modificatrici. 

F.  Corso.  ^  Influenza  delle  radici  spinali  sui  moti  del  caora.. 

Firenze  1880.  (Tipografia  della  Gazzetta  d'Italia). 

Dalle  esperienze  fatte,  TAutore  trasse  le  seguenti  conclusioni: 

L'aumento  delle  pulsazioni  per  irritazione  del  ìuidollo  spinale  negli 
animali  decapitati,  non  prova  che  in  esso  siano  o  passino  dei  nervi  ac- 
celeratori, anche  quando  oltre  la  decapitazione  sia  stata  fatta  la  sezione- 
degli  splacnici. 

L'irritazione  del  midollo  spinale  produce  contrazioni  tetaniche  del 
torace,  se  Fanimale  non  fu  prima  bene  curarizzato  ed  esercita  anche 
un*azione  nei  vasi  sanguisrni,  che  sono  sopra  al  punto  dove  sono  stati 
tagliati  gli  splacnici.  Tanto  le  contrazioni  muscolari,  quanto  il  restrin-- 
gimento  dei  vasi  possono  fare  affluire  al  cuore  una  quantità  maggiore- 
di  sangue ,  il  quale  naturalmente  1*  irrita  meglio  e  lo  fa  batterò  più' 
spesso. 

Il  rallentamento  immediato,  che  si  può  osservare  nei  moti  del  cuore- 
dopo  la  sezione  del  simpatico,  può  essere  Teffetto  del  traumatismo,  o  di 
una  dilatazione  vascolare;  o  d^una  irritazione  riflessa  sugli  arrestatori. 

Non  potendo  eliminare  con  certezza  tutte  queste  cause  di  rallentamento^ 
e  di  acceleramento  del  polso,  riesce  difficile  assai  stabilirne  la  vera  na- 
tuite,  la  vera  causa. 

L*  Autore  irritò  il  simpatico  toracico  in  vari  cani  decapitati,  nei  quali 
però  impediva  r  inevitabile  e  mortale  emorragia  con  opportune  léga- 
farei  e  solo  due  volte,  ma  nello  stesso  cane  vide  contrarsi  il  cuore.  Ma 
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qoal  valore  pnò  avere  questo  fatto  ?  Accade  spesso   che  il  cuore  fermo 
da  vari  minati  si  contragga  spontaneamente. 

Le  opinioni  di  Strilcer  non  si  possono  accettare  porcile  egli  fece  le- 
sue  rieerclie  con  un  metodo  inesatto,  e  1*  acceleramento  del  polso  si  ha 
certamente  irritando  la  parte  periferica  del  vago  nei  cani  in  un  ponto- 
più  0  meno  vicino  al  ganglio  cervicale  medio,  e  il  ganglio  stesso,  qalnd^ 
Tipotesi  più  probabile,  sairorigine  degli  acceleratori  òjsempre  qaella  del 
prof.  SchiflT. 

Gli  esperimenti  dell' Autore  proverebbero  che.raumento  per  le  irrita- 
zioni  del  simpatico  è  un  effetto  di  azione  riflessa ,  che  si  fa  per  il  gan- 
glio cervicale  superiore.  Infatti  nei  cani  Tanmento  delle  pulsazioni  per 
le  irritazioni  delle  radici  spinali  era  sempre  accompagnato  dalla  dlla» 
tazlone  della  pupilla,  restesiometro  per  eccellenza. 

Gaklo  Magoiorani.  —  Influenza  del  magnetismo  sull'uovo  fe*^ 
oondato  nel  corso  della  incubazione.  (Berna  1879;, 

Dalle  osservazioni  fatte  dalP  Autore  si  ricavano  le  seguenti  conclu* 
sioni  : 

1.*  Negli  uovi  sottoposti  ainnflnenza  del  magnetismo  lo  svolgimento- 
organico  ò  quasi  sempre  ritardato  in  confronto  degli  uovi  liberi  di  tale 
influsso.  La  differenza  di  sviluppo  comincia  a  manifestarsi  fin  dal  primo 
giorno  dell'incubazione.  Simigliente  differenza  suole  notarsi  anche  negli 
uovi,  a  cui  si  applichi  la  calamita  nel  4.*  giorno  dell'incubazione  invece^ 
che  al  l.^  se  vengano  esaminati  al  9.®  ed  al  10.®:  non  cosi  all'ultima 
settenario,  ove  sembra  che  il  magnetismo  possa  influire  sulla  vita  del- 
Tembrione,  ma  non  più  sulla  condizione  del  peso,  della  lunghezza  e  delle 
piume. 

2.^  Dividendo  l'area  della  stufa  in  due  emicicli  ed  occupandone  uno 
con  uovi  liberi,  l'altro  con  altrettanti  sormontati  ciascuno  da  una  ca* 
lamita,  al  termine  dell'incubazione  si  osserva  come  nel  campo  degli  uovi 
magnetizzati  siavi  un  maggior  numero  di  arresti  di  sviluppo  nella  pro- 
porzione di  4:1. 

3.*  A  malgrado  del  più  tardo  sviluppo,  la  nascita  del  pulcino  che  ap* 
partiene  ad  uovo  magnetizzato  suol  essere  precoce;  in  2  casi  essa  av» 
venne  30  orb  incirca ,  in  4  fra  le  14,  e  12  ore  innanzi  che  fosse  com- 
piuto il  21.*  giorno  e  che  venissero  a  luce  l  pulcini  degli  uovi  liberi^ 
Peraltro  nei  primi  più  spesso  che  nei  secondi  fa  necessario  l'iguto,  im- 
perocché l'animale  aveva  beccato  il  guscio  e  cacciato  anche  la  testa  al 
di  fuori,  ma  non  poteva  liberarsi  col  resto  del  corpo.  La  membrana  te- 
stacea sembrava  in  questi  casi  più  resistente. 

4.^  I  casi  di  morte  senza  causa  apparente  nelle  prime  ore  e  nei  primi 
2  0  4  giorni  dopo  la  nascita  sono  più  numerosi  nei  pulcini,  che  prova- 
rono l'azione  del  magnetismo  di  quel  che  lasciano  gli  stati  esenti  di 
tale  influenza  nella  proporzione  di  4:  l. 

5.®  I  superstiti  fìra  i  pulcini  magnetizzati  si  mantengono  per  lungo 
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tempo  più  soarsi  di  prima  (alla  parte  anteriore  del  collo)  che  non  i  ìaito 
«ompagni  della  stessa  incabasione,  ma  che  non  provarono  l'azione  della 
calamita.  Quelli  però  sono  più  Tivaci  di  questi. 

6.®  Il  magnetismo  per  quel  ohe  poteva  gindioarsene  ad  occhio  nado 
non  esercitava  alcuna  influeoza  sugli  uovi  infecondati^  dei  quali  in  com- 
plesso si  rinvenne  la  proporzione  di  9:  100. 

7.*  Le  uova  sormontate  da  spranghette  di  ottone  offrivano  embrioni 
somiglianti  a  quelli  delle  libere  da  qualsiasi  influenza  operando  con 
grandi  magneti  a  ferro  di  cavallo  lunghi  20  centim.:  Tuovo  collocato  so- 
pra Parco  neutro  non  patisce  alcuna  modificazione  nella  regolarità  del 
«no  sviluppo  e  lo  prova  immancabilmente  quello  posto  tra.  i  poli,  ben- 
ché ambedue  soggiacciano  alla  medesima  azione  termica  del  metallo. 

Non  si  ò  potuto  dimostrare  una  proporzione  fra  T  aumento  della  in- 
tensità magnetica  e  la  maggiore  cospicuità  del  fenomeno  di  rallentato 
^viluppo  degli  embrioni.  Da  calamite  mediocri  si  ò  ottenuto  un  tale  ef- 
fetto senza  differenze  molto  notevoli  del  risultato  prodotto  dalle  mag- 
giori. Similmente  la  disposizione  delle  magneti  nella  linea  del  meri- 
diano magnetico  non  ha  mostrato  di  costituire  una  condizione  iBSsen» 
siale  alla  comparsa  del  ridotto  fenomeno. 

Negli  embrioni  esenti  da  ogni  influsso  magnetico  gli  pterili  fino  dal 
decimo  giorno  mostrano  inizio  di  piumicine,  non  ò  lo  stesso  dei  magne- 
iizzati^  in  cui  le  piume  spuntano  più  tardi  e  scarseggiano  in  paragone 
anche  alla  nascita. 

ScHBXK.  —  Influenza  dei  odori  sullo  sviluppo  degli  animali. 
{Schenh'^  Mitte  Wienn,  1880). 

Sotto  vetri  diversamente  colorati  si  posero  embrioni  di  animali  (rane). 
Dacchò  lo  sviluppo  era  cominciato  si  studiarono  sulla  loro  lunghezza. 
Sotto  l'azione  della  luce  rossa  i  n&ovimenti  descritti  da  Bischoff  avve- 
f^ivano  più  presto  che  sotto  Taitra  luce. 

Sembra  che  la  luce  rossa  favorisca  il  moto  delle  ciglia  vibratili.  Così 
i  moti  della  coda  si  veggono  più  presto  alla  luce  rossa,  mentre- nell'az- 
zurra non  si  vedono  moti  o  solo  più  tardi.  Portando  alla  luce  rossa 
.  embrioni,  che  eran  sotto  la  luce  azzurra  si  favorisce  il  loro  movimento. 

. 

Banvibr.  •—  Azione  dei  nervi  sopra  i  muscoli.  (JL^gans  d'ano» 
iomie  generale^  1880). 

Sia  per  i  muscoli  lisci  o  striati  due  teorie  differenti  cercano  spiegare 
l'azione  dei  nèrvi  sopra  i  muscoli;  Tuna  per  una  scarica  elettrica»  l*ai- 
tra  per  la  produzione  all'  estremità  del  nervo  di  una  sostanza  chiniiicay 
•che  irrita  la  fibra  nmscolare.  Forse  la  vera  spiegazione  ò  estranea  a 
queste  due. 

L*  istologia  insegna  che  i  muscoli  striati  o  lisci  non  funzionano  che 
alla  condizione  vi  sia  contatto  fra  V  estremità  nervosa  e  la  sostanza 
.contrattile. 
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Nei  mnscoli  striati  l^arborizsasione  terminale  del  nervo  arriva  al  eon- 
tatto  immediato  della  sostanza  contrattile. 

Albbrtoni.  —  Snl  rosso  della  retina  nel  feto  e  nel  neonato» 
(Sperimentale,  1880). 

1.*  In  alcuni  animali  il  rosso  retinico  ed  i  bastoncini  cominciano  & 
presentarsi  prima  della  nascita,  in  altri  dopo  la  nascita. 

2.*  In  tutti  gli  animali  il  rosso  retinico  raggiunge  la  sna  massima  in- 
tensità dopo  la  nascita  ;  ed  in  qnelli  partoriti  cogli  occhi  clilusi  alcnnV 
giorni  dopo  che  li  hanno  aperti. 

3.0  In  nessun  animale  il  rosso  retinico  presenta  al  suo  comparire  la 
massima  intensità,  ma  invece  va  crescendo  lentamente  gradatamente. 

4.«  Vi  ha,  come  si  poteva  presentire,  uno  strette  rapporto  fra  lo  svi- 
luppo dei  bottoncini  (membri  esterni)  e  del  rosso  retinico. 

Jac.  Molkschott  e  S.  Fubini.  —  Suirinflaenza  della  luce  mista 
e  oromatica  nell'esalazione  di  acido  carbonico  per  l' organi- 
smo animale.  (Atti  delV Accademia  delle  Scienze  di  Torino,  1879). 

Moleschott  nel  1855  per  il  primo  dimostrò  che  la  luce  aumenta  Tesa- 
lazione  di  GO2  nella  rana.  Questo  fatto  si  ò  verificato  poscia  in  molte 
altre  specie  di  animali.  Ammettendo  che  il  CO2  esalato  al  buio  sia  ugnale 
a  100  per  la  medesima  unità  di  peso  e  ài  tempo  la  media  produzione 
di  GO2  alla  luce  è  132  per  gli  anfibi,  138  per  gli  uccelli,  134  per  i  mam- 
miferi. 

Otto  von  Platon  osservò  che  razione  della  luce  negli  occhi  accresce 
non  solo  il  CO2  esalato,  ma  anche  T^ossigeno  consumato,  quindi  si  os- 
serva una  vera  attività  nel  ricambio  della* materia. 

Fubini  e  Ronchi  provarono  che  Tes  lazione  di  CO2  per  la  pelle  del- 
l'uomo cresce  quando  l'organismo  intiero  subisce  Tinfluenza  della  luce. 

Fubini  dimostrò  che  rane  che  sopravvissero  per  più  mesi  privi  di  pol- 
mone, respiravano  per  la  pelle  una  quantità  maggiore  di  GO2  alla  luce 
che  al  buio. 

Quando  nei  mammiferi  la  luce  si  sottrae  ai  soli  occhi,  allora  la  dimi- 
nuzione del  GO2  esalato  ò  meno  grande  che  quando  la  luce  si  sottrae 
al  corpo  intiero. 

La  luce  aumenta  maggiormente  il  CO2  esalato  quando  può  simulta- 
neamente agire  per  la  pelle  e  per  gli  occhi,  che  non  quando  la  sua 
asione  ò  limitata  sulla  pelle. 

Moleschott  ne  inferiva  che  gli  occhi  per  una  parto  dovessero  causare 
quelPeffetto  della  luce,  e  concludeva  che  l'azione  della  luce  in  parte  si 
svolge  per  la  via  della  pelle. 

Per  eliminare  un'  obbiezione  di  PflOger  si  tolsero  gli  occhi  a  varie 
i^iecie  di  animali  e  si  riconobbe  che  l'influenza  della  luce  anche  in  ani- 
mali del  tutto  ciechi»  aumenta  considerevolmente  Tesalazlone  di  OOi  seb- 
bene assai  meno  che  negli  animali  veggenti. 
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La  lace  attizza  il  ricambio  della  materia  quand'anche  non  pòssa  agire 
sngii  ocelli. 

La  pelle  e  gli  occhi  con  probabilità  si  rinforzano  a  Tioenda  nell'an- 
montare  la  esalazione  di  CO2  gotto  Tinflaenza  della  lace. 

Si  dimostrò  che  la  presenza  dei  centri  nerTosi  non  ò  tndispensabfld 
perchò  la  luce  spieghi  i  suoi  effetti. 

La  respirazione  parenchimatosa  si  attizza  pare  alla  luce,  e  qaella  dei 
muscoli  in  modo  cosi  forte  che  questi  si  possono  considerare  la  sciente 
precipua  deiraumento  di  GOs,  che  producono  gli  animali  sotto  rasione 
delia  luce. 

Nella  luce  azzurra  violacea  tanto  le  rane  che  gli  nocelli  ed  i  mam- 
miferi esalano  maggior  copia  di  CO2  e  nella  luce  azzurra-Tioiaeea  si 
mantiene  altrettanto  e  talora  di  più  che  nella  luce  mista  o  bianea. 

La  luce  rossa  ò  inefficace  per  le  rane,  aumenta  il  CO2  prodotto  dagli 
animali  omojotermici,  in  ispecie  quello  esalato  dagli  uccelli  sebbene 
sempre  meno  assai  di  quanto  la  accresce  la  luce  azzurro-violacea. 

Nei  mammiferi  ciechi  si  osservò  la  luce  rossa  essere  meno  attiva 
della  azzurro-vioiacea  e  questa  pareggiare  la  luce  bianca. 

A  parità  di  circostanze  col  grado  di  luce  va  crescendo  la  quantità 
di  CO2  esalato ,  regola  che  si  manifestò  nelle  rane ,  negli  ncoelli  e  nei 
mammiferi,  sia  quando  erano  ciechi,  oppure  veggienti,  nella  lace  mista 
e  colorata. 

L'influenza  del  grado  di  luce  negli  animali  omojotermici  ò  molto  pia 
forte  prima  che  dopo  Taccecamento. 

La  luce  rossa,  che  nelle  rane  non  aumenta  V  esalazione  di  CO2  f  non 
acquista  neppure  influenza  col  crescere  della  sua  intensità. 

Lo  studio  fatto  sui  mielencefalo  dimostra  che  la  respirazione  dei  tes- 
sati cresce  coU*efflcacia  chimica  che  spiega  la  luce. 

Da  osservazioni  di  Moleschott  fatte  nel  1857  sulle  rane,  si  dimo- 
stra che  a  pari  temperatura,  la  produzione  di  CO2  cresce  col  grado  di 
luce.  —  Per  maggiori  particolari  vedi  l'articolo  bibliografico  a  pag.  283 
del  voi  COLI  di  questi  Annali, 

F.  Frane.  —  Movimenti  dell'  iride  indipendenti  del  sanons. 

{Ttavaux  du  laboratuire  di  Marey^  1878-79). 

Secondo  T  Autore  le  variazioni  del  contenuto  di  sangue  dell'iride  non 
sono  bastanti  per  spiegare  i  cangiamenti  nel  diametro  della  papilla. 

I  nervi  irido -dilatatori  che  trovansi  nel  cordone  cervicale  del  simpa- 
tico possono  essere  separati  dai  nervi  vaso-motori  sopra  del  gan^o 
cervicale  superiore  ed  a  livello  dei  nervi  ciliari. 

La  dilatazione  pupillare  per  l'eccitamento  del  simpatico  cervicale  non 
ò  sotto  la  dipendenza  della  chiusura  dei  vasi  cerebrali,  comincia  prima 
della  chinsura  dei  vasi  e  termina  quando  i  vasi  continaano  aneom  a 
-chiudersi. 

Si  provoca  la  dilatazione  delle  papille  eccitando  il  simpatico  negli  aoi- 
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mali  morti  per  emorragia.  L'emorragia  produce  la  dilatazione  della  pu- 
pilla non  ^ià  paralizzando  il  nervo  ocalo-motore  comune  ma  eocitundo 
il  simpatico  ;  questa  azione  eccitante  ò  centrale. 

Si  produce  la  dilatazione  o  la  chiusura  deiriride  eccitando  i  nervi  ci- 
liari dilatatori  o  costrittori  senza  modificare  la  pressione  intra-ocn- 
lare. 

Mendelssohn.  —  Eccitamento  latente  del  muscolo  nella  rana 
e  nell'uomo  allo  stato  sano  e  morboso.  (Travaux  du  Labora* 
4oire  di  Marey,  1878-79). 

Nella  rana  la  durata  deir eccitamento  latente  non  è  costante,  varia 
secondo  la  stagione,  la  temperatura,  la  lunghezza,  la  nutrizione  del  mu- 
scolo e  soventi  in  rane  della  stessa  grandezza  con  muscoli  di  apparenza 
sana.  La  media  della  sua  durata  nel  gastrocnemico  di  rane  è  di  0,008  di  V\ 

La  durata  del  tempo  perduto  dal  muscolo  ò  in  generale  in  rapporto 
inverso  colfampiezza  della  curva  muscolare  nello  stesso  animale. 

La  durata  deli*  eccitamento  latente  aumenta  colia  diminuzione  e  di- 
minuisce coU'aumento  deirintensità  della  corrente  elettrica.  Fatto  que- 
sto che  si  applica  alle  correnti  d'induzione  ed  a  quelle  di  correnti  gal- 
vaniche. 

La  fatica  prodotta  per  successivi  eccitamenti  aumenta  poco  a  poco  la 
durata  del  periodo  latente,  e  diminuisce  se  il  muscolo  stanco  si  riposa. 
Una  fatica  eccessiva  produce,  un  certo  raccorclamento  del  muscolo,  il 
cui  tempo  perduto  aumenta  sempre  un  poco  seguendo  gli  effetti  della 
fatica,  0  non  cambia  più  e  resta  costante  fino  alla  scomparsa  della  con- 
trattilità muscolare  per  la  fatica. 

Il  periodo  latente  di  un  muscolo  accorciato  da  una  sola  contrazione 
diminuisce  in  ragione  deiraccorciamento  del  muscolo  se  questo  ò  ecci- 
tato, mentre  sta  per  rilasciarsi. 

Dopo  la  sezione  di  un  nervo  motore,  il  periodo  latente  del  muscolo 
diminuisce  nel  tempo  stesso  che  aumenta  reccitabllità  muscolare,  il  che 
è  dovuto  ad  un  raccorclamento  del  muscolo  causato  dalia  sezione  del 
nervo. 

Quando  il  muscolo  sopporta  un  peso  per  mezzo  di  filo  elastico,  la  du- 
rata del  tempo  perdutd  non  comincia  ad  aumentare  che  quando  il  mu- 
scolo è  carico  di  30-50  grammi  (limite  dell'  elasticìtÀj.  Aumenta  da  5 
grammi  quando  il  peso  ò  tenuto  con  filo  non  elastico. 

Il  curare  a  dosi  elevate  aumenta  il  tempo  perduto  e  diminuisce  l^ec* 
citabilità  del  muscolo.  La  stricnina  diminuisce  gradatamente  la  durata 
del  periodo  latente  finchò  il  muscolo  si  ò  del  tutto  staccato  per  forti 
tetani,  a  questo  periodo  il  tempo  perduto  aumenta.  La  veratrina  a  pic- 
cole e  adatte  dosi  diminuisce  la  durata  deireccitamento  latente;  questo 
periodo  in  un  muscolo  sotto  1*  influenza  della  veratrina  ed  accorciato 
dalla  contrazione  precedente  aumenta  col  grado  di  accorciamento  e  di- 
minuisce a  misura  che  il  muscolo  si  allunga  e  ritorna  al  suo  stato  nor- 
male. 
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La  durata  deirecdtamento  latente  ò  in  rapporto  inverao  eoU*  eoefta- 
bilità  e  la  contrattilità  mnaeolare.  Tatto  quello  che  infloisea  anlla  pro^ 
prietà  moecolari  tk  variare  il  tempo  perduto.  Il  rapporto  del  tempc» 
perduto  coir  elaaticità  muscolare  non  può  eaaer  determinato  esatta- 
mente. 

La  durala  del  periodo  latente  del  muscolo  neirnomo  sano  non  ò*  eo^ 
stante.  Varia  secondo  Tetà,  Il  sesso,  sovente  ò  diversa  a  destra  ed  a  si- 
nistra e  nei  mnacoli  flessori  ed  estensori  dello  stesso  arto.  Il  tempo  per- 
duto varia  secondo  lo  stato  di  sua  nutrizione  e  della  sua  atfivitft,  fràt-» 
tanto  non  ò  sempre  più  breve  nei  forti  ed  in  coloro  che  hanno  muscoli 
sviluppati.  La  media  ordinaria  ò  di  0,006  —  a  0,008,  di  1**. 

Il  periodo  latente  nelfuomo  varia  coir  intensità  della  corrente  elet- 
trica. Diminoisce  nei  muscoli  mediocremente  contratti,  aumenta  per  la 
fatica  prodotta  da  vari  eccitamenti. 

Il  periodo  latente  è  in  rapporto  inverso  coirampiezza  della  curva  mn» 
scolare  lavorando  sullo  stesso  muscolo,  ma  non  è  cosi  agendo  sui  Taxi 
moscoli  dello  stesso  soggetto  od  in  soggetti  differenti. 

La  dorata  deireccitamento  latente  è  in  rapporto  inverso  coli*  eccita- 
bilità e  la  contrattilità  muscolare  e  dipende  nello  stato  patologico  so» 
vratutto  dai  disordini  trofici  dei  muscoli. 

Eronecker  e  Marckwald.  —  Sopra  i  movimenti  resjiiratorl 
del  diaframma.  (Archiv.  fùr  Anat,  und  PhyHologie^  1879  p.  592,  594). 

Eccitando  per  mezzo  di  correnti  elettriche  il  nervo  frenico  di  un 
coniglio,  e  scrivendo  la  contrazione  del  diaframma,  Kronecker  e 
Marckwald  hanno  notato  che  questa  contrazione  ha  una  durata  da 
0,15  di  secondo  a  0,3  al  principio  delfesperienza,  e  0,5  di  secondo  quando 
il  nervo  ed  il  muscolo  sono  stanchi.  Se  si  taglia  il  midollo  ad  un  co- 
niglio in  maniera  di  paralizzare  i  movimenti  respiratori,  si  possono  im- 
pedire gli  effetti  di  questa  paralisi,  cioò  TasAssia,  eccitando  ritmicamente 
per  mezzo  di  correnti  elettriche  interrotte,  la  estremità  periferica  dei 
nervi  frenici.  Perchè  la  contrazione  diaframmatica  cosi  provocata  ab- 
bia la  forma  della  contrazione  diaframmatica  della  respirazione  normale, 
fanno  d'uopo  da  15  a  20  interruzioni  per  secondo.  Mettendo  a  nudo  O 
midollo  allungato,  eccitando  il  centro  respiratorio,  Kronecker  e  Mar- 
ekwald  hanno  osservato  che  fioche  Tanimale  ò  in  istato  di  apnea  (dopo 
una  respirazione  artificiale  prolungata,  per  esempio)  una  sola  scossa 
elettrica  non  può  provocare  movimenti  del  diaframma.  Queste  eccita- 
zioni  isolate  non  agiscono^  per  far  muovere  1  muscoli  respiratori,  che 
allorquando  vi  sono  nello  stesso  tempo  degli  eccitamenti  chimici  (sta- 
gne carico  di  acido  carbonico). 

R&HR)a.  —  Flaiologia  del  moTimento  dell'utero.  {Yirdkom^s  ar- 
chivi 1879). 
L'Autore  curarìsza  gli  animali,  sopra  eui  esperimenta,  mantenendoli  la 
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"^ta  colla  respirasione  artifloiale  e  oopreado  V  atero  con  anse  iatetii- 
nali  per  impedire  ressicamento  dell'organo. 

Anmentano  le  contrasioni  aterine  a  mano  a  mano  che  coll*eecitameato 
elettrico  si  discende  dal  midollo  allungato,  al  midóllo  lombare. 
'  Reciso  il  midollo  spinale  fra  Toccipite  e  l'atlante,  si  veggono  mòti  pe- 
ristaltici dell'utero  e  della  vescica  eccitando  il  tronco  inferiore  del  mi- 
dollo. Qoltz  vide  una  cagna  col  midollo  spinale  reciso  in  corrispondeniea 
della  prima  vertebra  lombare  divenir  gravida  e  partorire,  il  che  dimo- 
stra che  la  parte  lombare  del  midollo  spinale  presiede  all'atto  dei  parto. 

In  animali  cararizzati  che  avevano  la  sezione  del  midollo  spinale  sotto 
la  10.*  vertebra  dorsale ,  se  in  essi  si  sospende  la  respirazione  arti- 
floiale si  vide  5^-10'*  dopo  tale  sospensione  che  avevano  laogo  moti 
peristaltici  dell*  atero.  L*  asfissia  sarebbe  la  vera  causa  del  parto  dopo 
la  morte  in  donne  appiccate. 

Distruggendo  la  parte  del  midollo  spinale  sotto  il  taglio  indicato,  non 
si  verifica  traccia  di  moto  uterino  anche  raggiungendo  alto  grado  di. 
asfissia. 

La  compressione  dell'aorta  neiraddome  fatta  sopra  delle  arterie  re* 
nali,  le  contrazioni  deirutero  insorgono  solo  dopo  50**- 110",  se  la  com- 
pressipne  sì  fa  airorigine  deiraorta  avvengono  dopo  10*'-20**. 

Le  injezioni  di  stricnina  provocano  contrazioni  uterine  senza  dioii- 
unzione  della  loro  energia  quando  si  pratica  il  taglio  del  midollo  spi- 
nale verso  la  10.^  vertebra  dorsale,  non  si  verificano  più  se  si  distrugge 
il  midollo  lombare  con  filo  metallico  rovente. 

Dopo  avvelenamento  colla  stricnina  la  contrazione  dell'utero  ò  tetà* 
nica.  Dopo  iqjéttato  solfoto  di  stricnina  nella  giugulare,  l'utero  si  rad* 
drizza  convulsivamente  per  30*'  fino  ad  T,  quindi  riposa,  dopo  10"-Ì5'« 
si  hanno  ancora  contrazioni. 

La  picrotoxina  iojettata  nelle  vene  agisce  come  la  stricnina. 

GoU'acido  fenico  si  hanno,  moti  peristaltici  dell'  utero.  La  caffeina  ad 
alte  dosi  produce  pure'  moti  all'  utero ,  cosi  le  soluzioni  di  ammoniaca 
al  2  0[0,  anzi  que&té  provocano  contrazioni  all'utero  anche  dopo  la  di* 
struzione  del  midollo  spinale. 

Kuhne  dimostrò  l'ammoniaca  essere  eccitante  del  muscoli  striati,  con 
questo  speriménto  lo  sì  provò 'essére  eccitante  dei  muscoli  lisci.  Il  car- 
bonato di  ammoniaca  ed  il  cloruro  di  ammonio  agiscono  come  V  am- 
moniaca diluita. 

Le  injezioni  intravenose  dell'estratto  di  calabar  e  dell'estratto  acquoso 
di  segala  cornuta  provocano  contrazioni  all'utero  e  non  agiscono  dopci* 
la  distruzione  del  n^idollo  spihale. 

Per  mezzo  del  dbfoformio ,  cloralio,  oppio  e  belladonna  si  vide  che' 
l'eccitamento  elettrico  diretto  air  ùtero  ed  ai  nervi  uterini  discendetfti 
lango  l'aorta  non  ò  diminuitOi  ma  V^^  ^  diminuita  l'eccitabilità  del  mir^ 
dolio  spinale.  / 

L'eccitamento  elettrico  con  oorrònti  indotte  non  troppo  forti  è  l'éò^ 
RÌ9UUL  io 
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dlUKffiefit4>  meeeaaleo  e  ehimieo  di  nenri  nniihilt  inrinmiiwi  nelT 
dk>ti  peilitaltiel  a  tetanfci  :  soTratatto  il  nerro  adatUso  ad  il  onmlflL 

1/  Autore  concorda  con  ICdrnar  :  ehe  nel  momentD  dei  taglio  dei  nmnd 
uterini  b  Mi  narvl  faisrali,  1*  Otero  ba  eontraiioiie  peri8taltic&  niii8% 
Ura^é,  poiDla  mceede  quieta. 

S^Ationando  I  nervi  uterini  se  il  eeeita  11  midollo  apinala  ii  ba  moto 
perlfvtaltleo  dell'Otero  debole. 

Mot4  forti  ti  hanno  quando  dopo  tafllatl  i  datI  sacrali  al  appIiosM 
stimoli  al  midollo  spinale. 

TA^Iiato  il  simpatico  ed  il  plesso  saerala  aè  per  eedtameiito  diretto 
ddl  midollo  spinale,  né  per  yia  riflessa  si  producono  coiltraziaiii  dal- 
l'Otero. 

SAAitamento  debole  di  monconi  periiMci  del  plesso  uterino  tetanina 
l'otiero. 

Imboli  (M>ntrasloai  airotero  aTTengono  per  eccltamoito  elettrico  dai 
monotoni  pHriferioI  del  nenrl  sacrali  tagliati. 

T/^/^ftitamento  centrlpedo  dei  nervi  sacrali  provoca  contrazioni  del- 
Tnt^fo. 

f/lnn«tryAKlone  motoria  dell'utero  dipende  dai  plessi  uterini  e  dai  nervi 
SR^ffall,  ohe  eoi  nervi  ovario!  formano  attivo  circolo  riflesso  fra  Tataro 
ed  II  midollo  spinale. 

t/i>oniiament^  diretto  dell' utero  ne  provoca  la  contrazione  e  qaeeta 
dUH>ndono  dn  nxioni  rifleMe. 

l'or  le  oomprepstoni  deiraorta  addominale  si  hanno  contrazioni  allV 
idro  ohe  dipendono,  secondo  TAutorei  dall'eccitamento  meccanico  dei 
l^\^^n\  ntprinl  ohe  decorrono  a  ridosso  dell'  aorta  istessa  piuttosto  clie 
dAirnnf»min  d(»irutero. 

ti  haIappo  attiva  I  moti  deli*  utero  ma  non  più  quando  ò  distratto  ii 
inldtOlo  npinnle. 

l.*AM(pre  ritiene  II  centro  spinale  essere  Tunica  fonte  di  impulso  cbe 
Itlunffe  eiruiert)  e  cosi  si  possono  spiegare  i  fenomeni  di  movimento 
dcU'iii<>nì  e  smoÌ  Annessi. 

O.M\M.  ^ttnaetill  volontsurl.  {Ann.  univ.  cU  med.  1880,  voL  GGU, 

1  M.A  dlm^ttl^ta  eoaiinnatlone  degli  elementi  muscolari  nei  tessato 
f^w.^lw^  ^«ete  ew«re  considerata  quel  nuova  prova,  da  aggiungerai  a 
ù\\A\ii  rt»w»HkW»«  dalle  ricerche  embriologiche,  dell'lnUma  parentela  eai- 
vt^vi^  ^  ^^  Ivesnt^  nuiseolare  ed  il  tendineo.  Ciò  che  non  ò  aeaaa  vm- 
\^VA  ^VtH^w  4al  iMinle  di  vista  patologico. 

$.*  k^m^\  rUkHlUtl  rV>rnÌecono  an  nuovo  dato  per  riaolvere  la  qna- 
Mtti^  ^«k  t^^^  tempo  discussa»  sulla  struttura  delle  fibre  mnaoolazL 
ìft  MvM^  eontrerlemenle  alTopInlone  di  Bowmann,  Henaen,  Kranae^  aoout 
^^  hSh^  ^M\fi  ooniineeflone  delle  ftbre  maaoolari  in  aitrsttanti  Ikad  di 
À^Ue  tf  ndiite^  ^Tideii(emea(«  deve  esaere  ooasiderato  qoaie  nlido 
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amento  in  appoggio  dell*  opinione  di  KòUiker,  ohe  la  fibra  muscolare 
primiliYay  risulta  da  un  aggregato  di  fibrille  (fibrille  muscolari  primi-^ 
tive). 

Hadra.  —  Azione  dell'  aria  oompressa  siili'  urea  dell'  uomo. 
{Centràlblatt,  1880). 

Si  trovò  sopra  individuo  che  stette  per  17  giorni  in  un  gabinetto  pneu- 
matieo  ehe  si  aveva  aumento  dell'  urea.  81  facevano  determinaztoni  col 
metodo  Liebig. 

SoHiA  PARBLLi  0  Pbroni.  —  DÌ  alcvuii  nuovi  oomponeiìti  del- 
Turina  umana  normale.  (Accad.  delle  Scienze  di  Torino,  1880). 

Il  presente  lavoro  versa  specialmente  sulla  ricerca  di  quegli  elementi 
i  quali  si  trovano  in  piccola  quantità  nell'urina  umana  normale,  special- 
mente, litio  «  cesio,  rubidio,  cerio,  lantanio  e  didimio.  Gli  autori  eva- 
porarono circa  600  chil.  d'urina  umana  normale,  e  il  residuo  dopo  dili- 
gente incenerimento,  fd  convenientemente  trattato  con  diversi  reattivi, 
per  cui  gli  autori  poterono  alla  fine  osservare  allo  spettroscopio  le 
righe  caratteristiche  del  litio ,  cesio ,  rubidio  e  lantanio ,  e  le  bande  di 
assorbimento  del  didimio.  Il  cerio  fu  riconosciuto  con  altri  reattivi  ca- 
ratteristici. Da  questo  risultato  (per  cui  per  la  prima  volta,  vengono 
segnalati  il  cesio  e  il  rubidio  nell'organismo  umano),  gli  autori  furono 
condotti  ad  ammettere ,  sempre  più  confermata ,  V  idea  già  emessa  da 
Gossa  nelle  sue  belle  ricerche  sopra  la  diffusione  dei  metalli  delle  ce- 
vite  ;  che  cioè  cerio,  lantanio  e  didimio  si  trovino  anche  nella  natura 
organizzata  sempre  associati  al  calcio,  e  facciano  parte  dei  radicali  più 
diffusi  in  natura.  * 

Avendo  a  loro  disposizione  un  conveniente  materiale,  gli  autori  vol- 
lero anche  fare  la  ricerca  del  manganese  e  del  rame  nel  residuo  del- 
Torina.  Il  manganese  fu  facilmente  svelato,  mediante  conveniente  pro- 
cesso analitico.  Quanto  al  rame  gli  autori,  ne  trovarono  meno  di  un 
milligramma;  per  cui  considerando  che  essi  dovettero  evaporare,  cal- 
cinare^ delle  600  chil.  di  orina,  e  che  quantunque  abbiano  usata  la  mag- 
giore cura  possibile  onde  venisse  esclusa  durante  il  corso  delle  loro  ri- 
cerche qualunque  circostanza  per  cui  del  rame  potesse  venire  introdotto 
nel  materiale  di  ricerca,  tuttavia  ò  quasi  materialmente  impossibile  che 
traccio  di  sostanze  ramifere  non  si  siano  casualmente  introdotte  sono 
tratti  ad  ammettere  che  il  rame  non  sia  un  componente  normale  del* 
l'urina  umana. 

Gli  autori  si  propongono  di  estendere  la  ricerca  dei  metalli  rari  itti 
altri  tessuti,  e  liquidi  dell'organismo  umano.  '^ 

GBOReKB.  —  Reazione  alcalina  delle  urine.  (Arehiv  fur  easpéri- 
menteì.  Pathoìogie  an^  Pharma,  1879)» 
L' Autore  lavorò  sulle  sue  proprie  urino«  Dopo  ogni  pasto,  qualunque 
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tòme  ìm  naton  d«gli  alimenti  ingeriti  «  oeserrò  che  Y  addita  dell*  nriiui 
Ta  diminiieBdo.  Con  regime  di  eame  o  regime  mieto  la  leaiioiie  «IwdHiMi 
ddl^iriBa  compare  dopo  2  ore  dal  pasto  ed  ò  manima  dalla  3.*  alla  SL*  ohl 
Com  lolo  alimento  yegetale  la  diminosione  dell'addita  dell'orina  noa  en 
tale  da  areni  reazione  alcalina. 

L'ingestione  di  aolnzione  allongata  di  acido  doridrioo  anmeata  llad- 
dita  normale  dell'urina. 

Quando  col  dbo  si  troTsno  carbonati  alcalini,  la  reazione  alwilhia 
dell*nrina  si  dimostra  più  rapida,  raggiunge  grado  più  elevato  e  dtara 
più  a  longo  con  alimento  ordinario. 

La  reazione  alcalina  dell'orina  qualche  tempo  dopo  il  pasto  dipenda 
seeondo  l'Autore  dai  fos&ti  di  potassa,  e  di  soda; -dal  fos&to  bihadoo 
di  soda,  dei  carbonati  alcalini  e  sovratutto  del  bicarl>onato  di  soda. 

L'urina,  che  ha  reazione  alcalina  non  s*intorbida  quando  Tiene  ememtL, 
solo  dopo  24  ore  yì  si  forma  sedimmto  e  deposito  superficiale  solobile 
negli  acidi  allungati  e  formato  da  fos&to  addo  di  calce  eoa  cristalli  di* 
fosfato  ammonio  magnesiaco. 

RicHBT  e  Moutard-Martin.  —  Della  eaorexione  urinaria.  (Cam" 
ptes  Rindus,  1880). 

Iigettando  nelle  Tene  di  un  cane  soluzione  di  cloruro  di  sodio  (3  gr. 
sciolto  in  12  gr.  di  acqua,  cioè  il  0^  di  sale  per  1  chiL  di  aninude)  ar* 
Tiene  la  polìuria.  Lo  scolo  di  urina  che  era  di  3  goccio  al  1'  d  eloTÒ 
cinque  minuti  dopo  l'iqjedone  a  24  goccio  al  1*  senza  che  la  presdone 
misurata  nella  carotide,  avesse  di  molto  Tarlata. 

Iigettando  il  cloruro  di  sodio  in  soluzione  allungata,  il  risultato  ò  la 
stesso.  Ad  un  cane  cui  sMnjettè,  nelle  Tene  la  soluzione  di  4  gr.  di  clo- 
ruro di  sodio  sciolto  in  1000  gr.  di  acqua  cioè  il  0,5  di  sale  per  chilo* 
gramma  dell*admale,  la  secrezione  fu  più  abbondante,  in  prima  era  di 
0,c.c.28  per  1',  mezz'ora  dopo  l'injezione  di  tde  soluzione  si  elcTÒ  a 
1,  e.  e  45  per  P. 

Questa  poliuria  non  dsTcd  all'acqua  iniettata  nel  sangue,  g«accliè  la 
introduzione  di  acqua  distillata  nel  sistema  Tonoso,  diminuisce  e  può  ar» 
restare  del  tutto  rescrezione  nrinosa. 

La  poliuria  può  esser  proTocata  dall' iigezione  di  zucchero.  L'aoqoa 
injettata  se  ò  molto  grande,  produce  arresto  nella  secrezione  urinaria,  ed* 
è  impossibile  di  ristabilirla.  Ad  un  cane  cui  sìnjettarono  143  gr.  d'aeqna 
distillata  per  chilogrammo  non  Ti  ebbe  più  scolo  di  urina.  Anche  dopa^ 
dae  ore  nò  ri^jezione  di  glicerina,  nò  quella  di  zucchero  non  riattiva- 
rono la  fhnzione  dei  reni,  quantunque  la  pressione  arteriosa  fosse  na 
poco  elcTata. 

Dopo  rielezione  di  acqua,  Turina  diviene  sanguinolenta  ed  albuminosa» 
Quando  la  poliuria  era  prodotta  da  piccola  quantità  di  znechero,  l'urina 
Tiene  fhori  limpida  ^ed  ineolora.  Dopo  l' i^Jezione  di  6  gr.  di  aeqoa  per 
millig.  dlminni  lo  ecolo  delle  urine  che  d  fiBcero  sangninoleniL 
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Injettando  nelle  Tene  soluzione  di  nrea  e  di  eaU  si  ba  polimia  asni 
notevole.  Col  (bs&to  di  soda,  ool  giacosio,  eon  siieehera  di  eaaaa,  eoi 
Jodoro  di  sodio,  ool  ferrocianoro  di  potassio  si  rieonosoe  in  modo  pre-; 
else  che  la  polioria  ooincide  esattamente  eolia  eiiminasione  della  so- 
stanza che  la  provoca. 

L*acqaa  distillata  injettata  nelle  vene  arresta  la  secrezione  ordinaria 
anche  a  10  gr«  per  ogni  chilogrammo  deiranimale.  Alla  dose  di  5  gr,  per 
ohii.  diminuisce  la  secrezione  senza  arrestarla.  A  dose  maggiore  V  ar- 
resto ò  definitivo  e  la  funzione  del  rene  non  può  più  essere  ristahilita. 

Le  sostanza  che  accidentalmente  o  normalmento  passano  nell'urina 
«ono  diuretiche  dacchò  si  trovano  nel  sangue  in  quantità  maggiori  alle 
proporzioni  normali.  La  loro  fhomscita  produce  eliminazione  di  una 
eerta  quantità  di  acqua. 

Il  plrincipio  della  diuresi  coincide  col  principio  deireliminazione.  Lapo« 
linria  può  essere  solo  dovuta  alla  rejezione  dei  ^ali  injettatl. 

I  medicamenti  diuretici  devono  esser  ricercati  tm  le  sostanze  che  si 
trovano  normalmente  nell'urina  (come  urea,  cloruri,  fosfati),  e  le  so- 
stanze che  passano  facilmente  neirurina  come  lo  zucchero. 

8.  Capra NicA.  ^  Sopra  alonne  nuove  reazioni  della  guanina. 
{Atti  deir Accademia  di  Lincei,  1880), 

Le  nuove  reazioni  trovate  dall'Autore  si  fanno  coH'acido  picrico,  eoi 
hioarbonato  di  potassa  e  col  ferro-cianuro  di  potassio. 

Soluzioni  calde  di  doridrato  di  guanina  unite  con  quella  di  acido  pi« 
orice  sature  a  freddo,  danno  un  precipitato  cristallino,  il  quale  si  pro- 
duce tanto  più  lentamente,  per  quanto  le  soluzioni  sono  diluite.  Nel  caso 
4i  una  diluzione  all'  1  per  cento,  si  osservano  formarsi  rapidamente  delle 
sferule  cristalline,  in  sospensione  nel  liquido  e  alle  pareti  del  vaso  in 
eui  si  opera  ;•  questi  glomeruli  a  poco  a  poco  aumentano  nei  loro  dia- 
metri, s'incontrano  e  si  compenetrano,  formando  un  ammasso  cristal- 
lino che  invade  l' intiera  colonna  del  liquido.  Queste  sfere  di  cristalli 
hanno  colore  giallo  arancio  vivo,  apparenza  setacea,  leggerissime,  nuo- 
tano nel  liquido  dove  si  sono  prodotte,  nò  col  riposo  vanno  deponen- 
dosi; ma  rimane  l'intiera  colonna  sempre  ripiena  di  cristalli  sovrap- 
posti. L' Autore  ha  conservato  cosi  un  tubo  di  150  millim.  ripieno  di 
picrato  di  guanina  per  vari  mesi.  Separati  dal  filtro  ed  essiccati,  si  presen- 
tano come  uno  strato  fibroso -coerente,  avendo  l' apparenza  e  lo  spienr 
doro  setaceo.  Al  microscopio  si  mostrano  come  fasci  pennelliformi  e  £Ed- 
ciformi.  Schiacciandoli  col  vetrino  si  disaggregano,  ed  allora  si  vedono 
dei  sottilissimi  aghetti  colorati  in  giallo  aranciato.  Questi  cristalli  eser- 
citano una  debole  influenza  sulla  luce  polarizzata.  La  loro  forma  òcom 
oaratteristica  da  non  potersi  nò  dimenticare,  nò  confondere  mai. 

II  picrato  di  guanina  presenta  tutte  le  reazioni  proprie  a  questa  classe 
di  composti,  cioò  detona  (debolmente)  sulle  fiamma  produce  acido  pi- 
crocianico  violaceo  rosso  con  i  eianuri,  ecc.  Esso  ò  quasi  insolubile  nel* 
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Tacqna  flrtddB,  pooo  nella  calda  :  da  questa  nlozioiii  acquose^  A  dopou 
eoa  le  forme  oristalline  aopra  deieritta 

La  seniibilità  della  reazione  ò  abbaitanza  rileTante;  1  oentigr.  di  oli^ 
ridrato  di  gnanina,  venne  aeioito  in  50  a  e.  d'aoqoa  Uefemente  «nirfnirta 
con  addo  cioridrico  (il  cloridrato  e  in  genere  1  sali  di  gniaina,  eome  pnm 
quelli  di  xantina  ed  Ipoxantina,  si  decompongono,  come  ò  noto,  in 
o  totalmente  al  contatto  dell*  acqua)  di  qneata  aolnzione  oe  ne 
5  e.  e.  che  pare  Tennero  allongati  con  altrettanti  di  aeqna.  Si  ottwina 
in  tal  caio  bellissima  cristallizzazione  di  pierato;  ognalmente  si  ebboo 
cristalli  diloendo  con  altri  10  e.  e.  la  solnzione,  ossia  una  reazione  aen» 
sibilo  al  mezzo  millesimo.  Questa  reazione  non  si  proilaoe  affatto  eon 
xantina,  ed  ipoxantiaa;  l*ipoxantina  trattata  ooiraeido  picrico,  laaoia 
coi  tempo  depositare  cristalli  lieTemente  gialli,  ma  totalmenti  diTeni 
da  quelli  del  pierato  di  gnanina.  Per  ottenere  i  cristalli  di  plorato  di 
ipoxantina,  vale  meglio  sciogliere  questa  direttamente  a  caldo  in  aoln- 
zioni  I  per  cento  d*acido  picrico,  allora  col  rafifreddamento  e  il  riposo^ 
si  ottengono  degli  aghetti  lunghi  tre  a  quattro  millimetri,  appena  gial- 
lastri, nò  confondibili  con  i  cristalli  cU  pierato  (U  gnanina;  anzi  in 
mescolanze  di  sali  di  gnanina  e  di  Ipoxantina  o  xantina  si  depongono 
due  specie  diverse  di  cristalli  quelli  di  gnanina  si  riconoscono  al  colare 
giallo  arancio  dei  loro  glomeruli  cristallini. 

Coi  bicromato  di  potassa,  se  le  soluzioni  sono  concentrate  si  depon- 
gono cristalli  rosso-arancio ,  prismatici  al  microscopio.  Se  le  aolnzioai 
sono  diluite  1  cristalli  pi^oi^o  prismi  a  base  esagona  con  troncatura  agli 
angoli.  Questo  cromato  polarizza  la  luce  debolmente,  ò  poco  solobile 
nell'acqua,  ha  le  reazioni  dei  cromati,  ò  poco  solubile  neiracqua.  I  cro- 
mati di  xantina  e  di  ipoxantina  sono  solubili  nelFacqua.  Soluzioni  oon-^ 
centrate  di  ferro-cianuri  di  potassio  formano  sali  con  cristalli  prismatici 
di  color  ;^iailo-bruno.  Questi  paralizzano  debolmente  la  luce,  ma  in  modo 
più  attiv-o  che  il  pierato  ed  il  cromato  di  guani o a. 

Béchamp.  —  Sostanae  aUmndnoae  del  cristallino.  (Compte» 
Rendusj  1880). 

La  sostanza  albuminosa  del  cristallino  del  bue  solubile  nell*  acqua  è- 
diversa  deiralbumina  del  siero  sanguigno,  di  quella  dell'albume  dell^noTO» 
della  globulina  e  caseìna  od  é  identica  con  alcune  di  queste  sostan»?^ 

Il  cristallino  contiene  due  materie  albuminoidi  solubili  m  modo  dir> 
Terso  la  materia  insolubile  è  di  natura  albuminoide  ? 

La  maggior  parte  degli  osservatori  che  si  occuparono  della  parte 
labile  del  criatallino  si  fondano  sulla  coagulabilità  che  dipende  da 
condizioni. 

Dalle  sne  eaperienze  T Antere  crede:  che  nella  parte  solubile  della. 
lente  trovanai  dae  eoatanze  albuminose  ben  distinte;  afibrma  la  plorar 
lità  specifica  dalla  sostanza  albominosa. 

Néàle  sue  rieanhe  V  Autore  accorda  importaaaa  aaeondaria  al  fimo- 
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meno  della  ooagnlazione,  grande  inveoe  alla  determinazione  dei  poteri 
rotatori:  considerando  che  le  eostanze  isoiate,  quando  potò  ottenere  po- 
tere rotatorio  eoetante,  essere  il  solo  criterio  di  certezza  applicabile  id 
corpi  che  non  cristallizzano. 

La  parte  solubile  contiene  :  la  focozimase  ;  solubile  nell*  acqua  dopo 
che  ò  stata  precipitata  dall'alcooL  La  sua  soluzione  comincia  a  coagu- 
larsi a  55*  C.  Fluidifica  la  salda  d'amido  e  può  trasformarla  in  destrina 
e  forse  in  glucosio.  Il  suo  potere  rotatorio  ò  di  (a)  j  =  41^. 

La  sua  soluzione  neiracldo  cloridrico  filmante  si  colora  in  violacea 
dopo  essere  stata  in  ebullizione. 

La  cristalalbumina  ò  insolubile  nelPacqua  in  cui  era  stata  precipitata 
dairaloooli  tale  insplubilità  non  si  manifesta  subitamente,  nel  momento 
della  precipitazione  aggiungendo  dell'acqua,  si  ridiscioglie.  Il  suo  potere 
rotatorio  in  solupone  acetica  ò  («}}«■  80^,3  in  soluzione  ammoniacale 
ò  (a)  j  =3  76%6.  ^  colora  in  violetto  per  l'acido  cloridrico  fumante  dopo 
Tebullizione. 

Queste  due  sostanze  sono  precipitate  allo  stato  di  composti  di  piombo 
dall'estratto  di  Saturno  e  dall*  estratto  di  Saturno  ammoniacale  e  tali 
precipitati  non  sono  decomposti  daiPacido  carbonico. 

Le  parti  solubili  del  cristallino  hanno  il  potere  rotatorio  («)  =  47%l. 

Il  potere  rotatorio  delle  fibre  cristalline  private  delle  parti  solubili 
per  lavatura  protratta  in  soluzione  acetica  ò  («)  =  76^,3,  ò  potere  di 
miscuglio.  Se  si  disciolgoao  tali  fibre  neiracido  clorìdrico  allungato,  la 
soluzione  filtrata  dà  coirammoniaca  un  precipitato  bianco,  che  in  solu- 
zione acetica  ha  il  potere  rotatorio  («)  j  =  W^  eguale  a  quello  della 
cristalalbumina  che  l'Autore  chiama  cristalfibrina.  Questa  sciolta  nel- 
Tacido  cloridrico  fumante  si  colora  difficilmente  e  debolmente  in  vio- 
laceo. 

Ora  il  potere  rotatorio  delle  principali  materie  albuminoidi  ò  il  se- 
guente : 

W 

Albume  bianco  di  uovo     .               .       .       .       .        .  40«,0 

Albumina  neir  insieme       ••.....  42«,0 

Prima  albumina  del  bianco  di  uovo       ....  33*,  1 

Seconda          »           »           »         .....  53^6 

Terza  Zimase  del  bianco  di  uovo 70«,8 

Albume  del  siero 62^,0 

Caseina 110 

Lactatoalbumina 64^,8 

Materie  solubili  del  cristallino  in  totalità       •       .  47^1 

Cristalbumina 80«,3 

Focozimase 4l%0 

Cristalfibrina 80^8 
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8ÉB  e  BocHBFOHTAiNB.  —  Effetti  fislologloi  daU'erltrofleiiui, 

L^eritrofleioa  fu  f coperta  neri876  da  Gallois  ed  Hardy  e  fa  estratta 
daìVErytrophleum  ffuinéense  della  famiglia  delle  legaminaoee. 

Dato  ad  an  cane  1  milligrammo  di  eritrofleioa  per  ogni  chilogramma 
fleiranltnale  non  produce  effetti  toesici  evidenti,  invece  milligr,  1,5  ar- 
recia  là  morte  in  poche  ore.  —  Si  dimostrò  avere  lo  stesso  potere  tos- 
sico della  digitalina  amorfleu  Agitazione,  inquietadine  precedono  i  conati 
di  vomito  ed  il  vomito.  '—  Aumenta  la  pressione  del  sangue ,  V  irrego- 
laritài  il  rallentamento  del  polso.  —  Nel  periodo  dei  rallentamento  si 
ha  energia  sulla  pulsazione,  ò  uniforme  la  pressione  del  sangue  intra- 
arterioso.  —  Poi  il  polso  si  fa  debole  e  celere,  i  battiti  der cuore  si 
fìiiào  più  deboli,  si  arrestano. 

Imoti  del  respirò  sono  nel  principio  rallentati  e  più  ampii  poi  si 
flainho  energici  e  frequenti.  —  Il  respiro  cessò  quando  si  sospese  il  moto 
del  cuore. 

L'eccitamento  del  moncone  periferico  del  nervo  vago  non  produsse  ar- 
resto del  cuore  nell'animale  intossicato ,  ma  v'  ha  pure  abbassamento 
dèlia  pressione  del  sangue.  L'azione  fì:*enica  del  nervo'  pneumogastrico 
sul  cuore  ò  dunque  modificata  dall'erltrofleina. 

Il  nervo  pneumogastrico  continuò  la  sua  azione  sullo  stomaco.  L'ec- 
citomotilità  di  nervi  ficenici  ò  diminuita  od  abolita,  mentre  quella  degli 
solatici  e  del  simpatico  cervicale  non  ò  diminuita. 

Moutard-Martin  e  Righet.  —  Cause  della  morte  per  iniezioni 
intravenose  del  latte  e  dello  zucchero. 

Per  injezione  di  grandi  quantità  di  latte  si  hanno  fenomeni  di  ecci- 
tamento bulbare  e  poliuria. 

Il  latte  injettato  nel  sistema  vascolare  non  ha  influenza  immediata 
sulla  circolazione  polmonare,  sulla  contrattilità  muscolare. 

L' introduzione  del  fermento  lattico  nelle  vene  sembra  essere  senza 
effetto  nel  cane,  e  nel  coniglio. 

La  morte  per  grande  injezione  di  latte  viene  per  anemia  bulbare , 
che  produce  fenomeni  di  eccitamento.  -7  L'anemia  può  dipendere  dal- 
Toblitorazione  dei  capillari  del  bulbo  pei  globuli  grassosi  del  latto  e  per 
la  diluzione  e  l'altorazione  del  sangue. 

Dosi  molto  piccole  di  zucchero  producono  poliuria  [immediata  ed  as- 
sai rimarchevole.  —  Forse  razione  diuretica  del  latte  ò  dovuta  in  parto 
allo  zucchero  contenuto  nel  latte. 

Ad.  Wurtz.  —  Della  papaina.  (Comptes  Rendus  1880). 

La  papaina  ò  afidne  al  fermento  pancreatico  di  Kuhne:  la  tripsina. 

A  differenza  della  pepsina  la  tripsina  ò  più  somiglianto  alla  sostanza 
albmnihosa  ed  ò  più  energica  sulla  sostanza  albuminosa  che  la  papaina. 
<}nesta  discioglie  presto  grandi  quantità  di  fibrina  anche  in  liquido  neu- 
tro, ma  perchò  il  liquido  non  precipiti  più  coU'acido  nitrico,  ò  necessa- 
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rio  che  sia  grande  la  proporzione  di  papaina.  —  Ad  esempio,  si  me- 
scolano 08r.,3  di  papaina  con  10  grammi  di  fibrina  amido  e  si  proian- 
gbi  la  digestione  a  50*  per  48  ore.  —  Allora  non  V  ha  più  che  del  dl- 
epeptono  assai  ricco  in  sostarne  minerali  e  la  solazione  filtrata  non 
forma  coU'acido  nitrico  che  un  intorbidamento  insignificante  forse  do- 
ynto  air  eccesso  del  fermento.  —  Indipendente  dai  corpi  ohe  possono 
precipitare  colPacido  nitrico  e  ooll*alcool^  si  forma  una  quantità  di  pop* 
toni  più  idratati  »  che  sono  sciabili  nell*  alcool  ordinario  soyratutto  al 
caldo. 

La  solazione  della  fibrina  per  la  papaina  ha  luogo  in  presenza  deliba- 
ddo  prussico^  deiracido  borico,  deiracido  fenico. 

Dal  succo  della  carica  papaia  estrasse  l'Autore  un  grasso  saponifi- 
cabile e  principio  azotato  cristallino  che  resta  in  soluzione  nel  liquido 
da  cui  la  papaina  ò  stata  precipitata. 

Hbobr  e  Jacqub.  —  Permangono  nel  fegato  sdcsdoidi  intro- 
dotti nello  stomaco  7  {Qazette  Eebdo<nadaire,  luglio  1880). 

Il  fegato  ritiene  al  suo  passaggio  in  modo  totale  o  parziale  gli  alca- 
loidi introdotti  nel  sangue  dalla  vena  porta! 

Quando  il  fegato  isolato  ò  sottoposto  alla  circolazione  artificiale  del 
sangue  defibrinato  si  vede^  ad  esempio,  il  sangue  che  entrandovi  avcTa 
1  gramma  di  nicotina,  alla  sua  sortita  ne  ha  solo  50-75  centigrammi. 
Dunque  restò  nel  fegato  il  25-50  per  100  deiralcaloide  Injettato.  Eguali 
risultati  si  ottennero  col  bisolfato  di  chinino,  col  cloridrato  di  morfina, 
col  solfato  di  stricnina. 

Heger  injettò  gli  alcaloidi  in  una  piccola  vena  del  mesentere  dal  lato 
del  fegato,  raccolse  il  sangue  delle  vene  sopra-epatiche ,  dopo  di  avere 
legata  la  vena  cava  sotto  e  sopra  il  fegato,  ei  vide  :  ad  esempio,  per  la 
nicotina  che  il  sangue  perdette  traversando  il  fegato  il  50  per  100  della 
sostanza  iigettata. 

Questi  risultati  confermano  l'esperienza  che  si  sono  fatti  cogli  organi 
distaccati. 

La  circolazione  del  fegato  si  lasciò  del  tutto  libera  in  animale  clora- 
lizzato.  —  Jacque  fece  numerose  esperienze  in  cui  determinò  che  nel 
fegato  si  fissano  alcaloidi  portati  dal  sangue  della .  vena  porta.  Una  so- 
stanza, che  iigettata  sulla  giugulare,  arrivando  al  cuore  ne  provoca  il 
rallentamento,  non  produce  disordine  cardiaco  quando  deve  traversare 
il  fegato. 

Il  fegato  ritira  al  suo  passaggio  una  parte  notevole  degli  alcalòidi  in- 
trodotti nel  sangue  della  vena  porta,  e  se  piccole  siano  le  dosi  le  ritiene 
tutte. 

Gli  alcaloidi  fhrono  ricercati  nel  sangue  coi  metodi  del  Depaire ,  di 
Stas  e  con  quello  quello  ottico,  giacchò  le  soluzioni  di  alcaloidi  hanno 
potere  rotatorio  proporzionato  alla  quantità  di  alcaloidi  sciolti  nel  li- 
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qnido  esaminato.  Ck>l  sacoarimetro  di  Soleil  si  determina  la  dose  del- 
Palcaloide  colla  deviazione  del  piano  di  polarizzazione. 

Hager  dimostrò  che  la  sostanza  scomparsa  col  sangue  snbi  vera  dlf- 
ftisione  nel  parenchima  epatico.  Sottopose  il  tessato  del  fegato  alFana^^ 
lisi  chimica  dopo  di  aver  essiccato  i  rami  della  vena  porta  :  nel  tessato 
epatico  si  trovò  la  quantità  di  alcaloide  sottratto  al  sangue. 

In  un  caso  dove  fece  passare  80  centigr.  di  nicotina  nel  fegato,  se  na 
trovò  45  centigr.  nel  sangue  che  sorte  dair  organo  e  33  nel  tessuta 
epatico. 

È  nel  parenchima  del  fegato  che  si  fissa  l'alcaloide. 

Jacque  ricercò  la  presenza  dell'alcaloide  nella  bile,  che  proveniva  da 
fistola  del  condotto  coledoco.  Colla  stricnina  ottenne  risultati  positivi^ 
non  col  chinino  o  colla  nicotina. 

A.  Jarmbstbd.  —  Sulla  sillaina,  effetti  fisiologioi.  {Inaugurai'^ 
DUèertation^  1879). 

Fra  le  rane  temporarie  e  le  rane  esculati  si  vede  la  temporarìa  es- 
sere più  eccitabile  per  la  sillaina,  per  la  prima  basta  una  dose  di  0,1- 
0,2  di  milligr.  per  produrre  la  morte,  nella  seconda  ò  necessario  0,5-1 
milligramma  per  ottenere  tale  effetto. 

La  dose  letale  per  chilo  ò  nel  coniglio  2,5  milligrammi,  nel  cane  2 
milligr.  per  il  cane  1  milligrammo. 

Yomiti  e  defecazioni  si  osservarono  nel  gatto  e  nel  cane. 

Nella  rana  dose  mortale  produceTil  cosi  detto  moto  peristaltico  del 
cuore  poi  arresto. 

Nei  mammiferi  si  veggono  due  stadi  :  nel  primo  si  ha  aumento  della 
pressione  dei  sangue  con  rallentamento  della  frequenza  del  polso,  nel 
2.^  stadio  si  ha  diminuzione  della  pressione  del  sangue  con  acceleramento 
della  frequenza  del  polso. 

La  dispnea  dipende  dalla  cambiata  azione  del  cuore. 

Nelle  rane  e  nei  conigli  si  ha  paralisi  del  muscolo.  •—  Nel  gatto  e 
nel  cane  non  si  vede  paralisi  del  muscolo  forse  percbò  avviene  presto 
la  paralisi  del  cuore. 

Non  si  poterono  dimostrare  le  azioni  centrali. 

Lbpidi-Chioti.  —  Sull'assorbimento  ed  eliminazioxie  della  chi- 
nina. (Morgagni^  1880). 

1.^  La  chinina  certamente  non  si  elimina  per  la  saliva. 

2.*  Non  si  elimina  col  sudore. 

Z.^  Non  si  assorbe  per  frizioni  neanco  in  condizioni  molto  favorevoli 
a  questo  assorbimento. 

4.*  Riappare  nella  urina  dopo  13-15  minuti  quando  fu  data  per  ii^e- 
zione  ipodermica. 

5.^  Dopo  15-17  minuti  quando  fu  somministrata  per  bocca  le  vie  di 
assorbimento  sono  buone;  altrimenti  vi  ha  ritardo  proporzionale. 
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e.*  Dopo  20*25  minuti  qaando  si  diede  per  enterodisma  tratteniiio 
alquanto  dal  pasiente. 

7.^  Dopo  30-40  minati  iqjettata  con  disopompa  ordinaria  se  non  fti 
subito  traociaia. 

S.  FuBiNL  —  Tnflniiiìita  di  alonnl  aloaloidi  dell'oppio  sul  ohi- 
mismo  della  respirazione.  Torino  1880. 

Dalle  esperienze  fatte  dall'Autore  coi  sei  alcaloidi  principali  dell'op- 
pio: morfina,  codeina,  narceina»  narcotina,  papaverina  e  tebaina  sopra 
animali  omojotermici  mammiferi  ed  uccelli  per  istudiare  la  loro  influenza 
sul  cbimismo  della  respirazione  trasse  le  seiruenti  conclusioni  : 

I.  L'injezione  sottocutanea  di  doridrato  di  morfina  nel  cane  e  nel 
coniglio,  alla  dose  di  un  centigramma  produce  diminuzione  neir  esala- 
zione di  COs  che  nel  cane  può  essere  calcolata  nel  rapporto  di  100  :  51» 
nel  coniglio  in  quello  di  100  :  53.  (Il  Taloi^  100  rappresenta  la  quan- 
tità di  CO2  isolato  dall'animale,  il  quale  non  ha  subito  infezione  sotto- 
cutanea di  componente  oppiato). 

Il  porcellino  d' India  per  effetto  di  cinque  milligrammi  di  morfina , 
emette  una  quantità  di  CO2  minore  di  quella  che  esala  normalmente  e 
nel  rapporto  di  100  :  79. 

Il  cloridrato  di  morfina  a  dose  di  gr.  0,01  nel  colombo,  ed  a  quella 
di  gr.  0,005  nel  topo  camagnuolo  (mus  decumanus)  non  produsse  no- 
tevole diffarenza  nella  esalazioDC  del  GO2. 

II.  Per  r  infezione  di  gr.  0,01  di  cloridrato  di  codeina  sotto  la  pelle 
del  coniglio,  del  colombo  e  del  cane,  si  osserva  nel  coniglio  esalazione 
di  CO2  ,  che  sta  nel  rapporto  di  100  :  72  —  nel  colombo  come  100  :  76 

—  nel  cane  come  100  :  85. 

L' injezione  sottocutanea  di  5  milligrammi  di  codeina  se  nel  por- 
cellino favorisce  la  diminuzione  di  CO2  nel  rapporto  di  100  :  84  nel 
topo  invece  non  reca  apprezzabile  differenza  quantitativa  di  CÌJ2  esa- 
lato. 

III.  Un  centigramma  di  cloridrato  di  narceina  ii\jettato  sotto  la  cute 
del  cane  produce  diminuzione  neir  esalazione  di  GO2  nella  proporzione 
di  100  :  62  nel  coniglio  come  100  :  89.  —  Nel  colombo  e  nel  porcellino 
d^India  la  narceina  non  ò  causa  di  notevole  differenza  nel  GO2  espirato. 

—  Nel  topo  la  narceina  alla  dose  di  5  milligrammi  ha  per  effetto 
di  diminuire  la  quantità  dell'  acido  carbonico  esalato  nel  rapporto  di 
lOp':  82. 

lY.  È  sopra  il  coniglio  che  la  narcotina  alla  dose  di  1  centigr.  pro- 
duce diminuzione  neiresalazione  del  CO2  avendosi  il  rapporto  di  100  :  68, 
Nel  porcellino  d'India  e  nel  colombo  non  si  osserva  differenza  apprez- 
zabile nell'esalazione  di  CO2  dopo  l'injezione  di  cloridrato  di  narcotina 
alla  dose  di  5  milligrammi  nel  primo  ed  a  quella  di  1  centigramma  nel 
secondo. 

Nel  cane  dopo  l' injezione  da  1  centigramma  di  narcotina ,  si  ha  il 
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rapporto  di  100 :90;  nel  topo  per  l*i]itrodiiiioiie  di  5  mimsmuna  wL  Ila 
quello  di  100  :  82. 

y.  Dei  tei  alcaloidi  dell'oppio ,  la  tebaina  ò  il  boIo  cbe  prodnoa  mti 
porcellini  d^dìa  aumento  nella  produzione  di  OOs  esalato  »  quando  lo 
il  iigetta  alla  dose  di  3  milligrammi  :  aumento  ohe  corriQKmde  al 
porto  di  100:118. 

Nel  cane  1  eentlgr.  di  tebaina  e  nel  coni|^o  5  milligr.  producono 
mento  nella  respirazione  di  COs  ma  di  ralore  non  molto  eleTatow 

Nel  colombo  per  contrario  5  milligrammi  di  tebaina  diminuiflooao  la 
quantità  di  GO2  nel  rapporto  di  100  :  79,  e  nel  topo  nella  proporzione  di 
100:84. 

VL  11  cloridrato  di  papayerina  dato  al  colombo  nella  dose  di  1 
tigr.  diminuisce  il  COs  espirato  nella  proporzione  di  100  :  79. 

Nessuna  differenza  v'ha  nella  quantità  dell'acido  carbonico  ehe 
emesso  dal  porcellino  dlndla  prima  e  dopo  Tiigezione  di  5  miiUgraiiiiiil 
di  tale  alcaloide. 

Un  eentigramma  di  papaTerina  iigettato  nel  cane  produce  minore 
esalazione  di  COs  nel  rapporto  di  100:90,  nel  coniglio  in  qaeUo  di 
100:92. 

Nel  surmolotto  5  millignunmi  di  papaverina  diminuiscono  V 
zione  di  COs  nel  rapporto  di  100  :  90 


"v  jl:rx'bii?  X 


OTariotomlm  in  Itollm  —  Seeonda  Centuria.  —  Il  dott  Po- 
ruzzi,  abile  e  fortunato  operatore  egli  stesso,  come  della  prima  (1),  ha 
data  la  statistica  di  questa  seconda  Centuria  d'ovariotomie.  Da  esia 
risulta  che  la  mortalità  dal  63  Oio  discese  al  36  Oiq.  Si  rileva  pure  eho 
aumentò  il  numero  dei  chirurghi,  i  quali  eseguirono  ovariotomie.  Fu- 
rono infatti  quaranta  questi  operatori ,  e  l' Autore  ne  registrò  i  nomi 
per  ordine  di  data,  e  numero  d' operazioni  eseguite ,  coir  esito  rispet- 
tivo. 


(1)  AMnali  Univ.  Medie.,  1878,  CCXLY  468. 


l.«  Oyariotomit  Mmplota. 
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ìf.  MarzolOy  Padora     . 

D.  Peroni,  hngo 

F.  Franzolinly  Udine    . 

E.  Bottini,  Pavia  . 
P.  Landi,  Pisa      . 

B.  Frattina,  Pordenone 

E.  Porro,  Pavia   . 
0.  Moriiani,  Napoli  . 

G.  Raggi,  Bologna 
A.  Gaselii,  Reggio-Enillia 
R.  Testa,  Napoli  • 

C.  Mazzoni,  Roma 

F.  Miletti,  Foligno 
Messedaglia,  Verona    . 

C.  Antoniatti,  Treviso . 
A.  D'Antona,  Napoli  . 
M.  Putti,  Bologna 

D.  Chiara,  Milano 

G.  Corradi,  Firenze'    . 
P.  Leoni,  Roma   . 
G.  Perassi,  Intra . 
F.  Vigna,  Venezia 

F.  Gelmi,  Verona. 
P.  Rossi,  Vicenza  . 

G.  Gamagna,  Torbi 
D.  Cambria,  Messina   . 
S.  Samaritani,^  Spilimbei^o 
L.  Casati,  Forlì    . 
F.  Durante,  Roma 
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fi.  Gritti,  Milano. 
N.  Simnla,  Sassari 
L.  Ferraresi,  Ferrara  . 
A.  Raffa,  Rovigo  • 
A.  Berti,  Modena 
A.  Bocchini,  Spoleto    . 
L.  Laurenzi,  Roma  • 
D.  Tibone,  Torino 
D.  Malagola,  Montagnana 


Tot 

Quar. 

Mora 

.     .     .     11 

4 

7 

. 

• 

0 

4 

7 

.              . 

8 

5 

3 

.              1 

6 

5 

1 

5 

4 

1 

5 

3 

2 

5 

4 

1 

4 

1 

3 

4 

4 

0 

4 

2 

2 

2 

2 

0 

2 

1 

1 

. 

2 

2 

0 

2 

1 

1 

2 

2 

0 

2 

2 

0 

2 

1 

1 

2 

2 

0 

2 

2 
0 

0 
0 

0 

1 
1 

1 

»              , 

1 

0 

1 

1 

1 

0 
0 

1 

0 
0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 
0 

1 
1 

0 

1 
1 

0 

1 

« 

1 
1 

0 

0 

1# 

0 
0 

1 
1 

1 
i 

0 
0 

100 


04 


3S 


** 


s-C 


I8B 

Diminin  inyaea  il  umilerò  dai  ohirnrglii,  i  qnali  pntienaiio  aifcce 
mlonì,  elle  taamio  coli' Orariotomia  rdazione^  o  dipendenga  direttar 
ehe  prova  eTidentemente  come  anche  in  Italia  il  ria  progradlfta 
rfcnreua  del  diagnoatieo.  Otto  sono  questi  operatori,  ed 
due  (i  dottori  Cantalameam  e  Periani),  flgnrano  già  nei  quadro 
fltieo  delle  Ovariotomie.  Eccone  i  nomi  collo  eteaso   ordina 
dente. 


2P  Ovaiioiaide 


1.  Prof.  A*  D'Antona,  Napoli 

2.  Prof.  G.  Rnggi,  Bologna  • 


ToU       Gmur^   MmrM 

1  0  L 

10  1 
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3.^  Laparo-iaterotonde  totali  e  palliali  ;  Laparotoada  eelT 
di  tmaoxe  fomenta. 


1.  Prof.  0.  Moriflani,  Napoli 

2.  Dott.  C.  Cantalameflaa,  Ciyitayecohia 

3.  Dott.  F.  Franzolini,  Udine      . 

4.  Prof.  K  Bottini,  Pavia  . 

5.  Dott  D.  Perozzi,  Lago    . 

6.  Prof.  G.  Corradi,  Firense 

7.  Dott  A.  Perianì,  Ancona 
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1.  Prof:  P.  Landi,  Pisa 
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I  caai  d'Ovariotomia  semplice  fhrono  31,  i  complicati  09;  nei  primi 
si  verificarono  7  morti,  nei  secondi  29.  Le  doppie  Ovariotomie  furono 
6,  delle  quali  una  sola  seguita  dalla  gnarigione. 

Cause  di  morte  nel  totale  dei  casi,  la  peritonite  acntissima  in  IO,  la 
peritonite  settica,  •  la  septicemia  in  5,  la  piemia  in  2,  l'oremia  in  1,  il 
collasso  (e  nna  paralisi  cardiaca)  in  14,  T  emorragia  in  2,  rawelana- 
mento  carbollco  in  1,  non  indicata  in  I. 

Importa  poi  far  notare  che  laddove  occorsero  in  Italia  qoasi  dieùm^ 
nove  anni  per  compiere  le  prime  cento  operazioni,  ne  bastarono  trt 
per  avere  la  seconda  centuria  dP ovariotomie.  {Raiecogìitore  medtoiy 
Forlì,  VoL  XIV,  p.  201). 
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Ora  sarebbe  bene  seguire  la  sorte  della  donna  coi  vennero  estir- 
pate le  due  oYBje,  la  sola  delle  6  in  simile  modo  operata  ohe  soam- 
pava,  per  vedere  se  la  mestruazione  prosegue  o  no,  dacchò  ora  taluno 
mette  in  dubbio  Passoluta  dipendenza  di  quest'emorragia  dalla  funzione 
delle  ovaje.  La  donna  venne  operata  dal  dott.  Franzolini  di  Udine  ed 
ila  30  anni. 

Uguali  indagini  si  dovrebbero  fare  per  le  altre  donne  che  felicemente 
sostennero  V ooiMtereofomia^  ossia  l'operazione  cesarea  col  metodo  del 
Porro,  per  vedere  se  si  confermi  la  conclusione  che  l' Osterloh  traeva 
^  59  casi  di  eoitraxione^  od  altrimenti  operazione  di  Battey  (1). 

lia  TaccinasEione  animale.  —  Il  Regio  Minisiero  delVIniemo 
(Segretario  Generale,  Div.  IV,  Sez.  IIJ,  N.  21200-3)  ha  inviata  la  se^ 
guente  Circolare  ai  signori  Prefetti  del  Regno. 

Eoma^  addì  9  agosto  1880. 

Il  Consiglio  Superiore  di  Sanità  ebbe  a  rivolgere  la  sua  attenzione 
sul  servizio  vaccinico,  e  tenuto  conto  dello  stato  attuale  delle  cogni- 
zioni e  del  frutto  delia  esperienza,  ha  suggerito  che  si  abbiano  a  mo- 
dificare in  alcune  parti  le  disposizioni  impartite  colla  Circolare  del  27 
maggio  1871  n.  20200-11  per  regolare  la  vaccinazione  animale. 

Per  essersi  convinto  il  Ministero  che  le  propeste  modificazioni  riu- 
sciranno giovevolissifhe  alla  salute  umana,  siccome  quelle  che  tendono 
a  prevenire  gli  inconvenienti  derivanti  dal  sistema  di  vaccinazione  ani- 
male quando  la  medesima  non  sia  eseguita  giusta  i  dettami  della  scienza, 
ha  di  buon  grado  accolto  i  suggerimenti  dati  da  quel  Consesso  e  rias- 
sunti nelle  seguenti  prescrizioni,  le  quali  dovranno  quindi  innanzi  es- 
sere rigorosamente  osservate. 

1.^  I  bovini  dati  a  vacciniferi  dovranno  essere  giovani  e  dichiarati 
<ia  un  perito  zoojatro  immuni  da  qualsiasi  malattia. 

2.^  I  bovini  dovranno  essere  apparecchiati  a  vacciniferi  o  colla  ino- 
culazione del  cow-pox  (pus  vaccino)  di  primitivo  eventuale  sviluppo,  o 
con  quella  del  cow-pox  mantenuto  artificialmente  nei  bovini  per  tra- 
smissioni successive,  od  anche  colla  inoculazione  dell' horse-pox  (pus 
«avallino). 

3.^  Col  pus  delle  pustole  così  ottenuto  nei  bovini,  non -si  faranno  in- 
nesti all'uomo  se  non  quando  esse  offrano  le  qualità  caratteristiche 
della  pustola  vaccinica,  che  ne  accertino  il  buon  etite. 

4.*  La  vaccinazione  deiruomo  sarà  fatta  preferibilmente  passando  il 
pus  immediatamente  dall'animale  al  vaccinando. 

«5.*  Quando  il  pus  voglia  destinarsi  ad  altro  tempo  o  ad  altre  oppor- 
tunità, dovrà  essere  conservato  in  quei  migliori  modi  che  oggi  sono  ri- 


a)  Amali  Vniv.  3£edic^  GCLIV,  70. 


éoDtmétuU  eoma  ^  itU  a  tolehure  refficada;  £ra  i  quali  modi  primag- 
ffaao  {wmatL  e§Anétnm  attrf)  11  lao  enfeameofo  ael  Tootc^  la  ma  pol- 
Tertaazioiie,  U  tmo  emolaiooamanto  nella  gUeerina  para. 

5.*  Le  poflole  che  eogUonti  ikaeeaie  dall*  animale  por  tpedirie  a  di* 
Tene  gffaiwi  dorraono  esere  eoaaenrate  nèDa  glicerìaa,  o  ia  altro 
Bqnldo  ugualmente  protettore;  oprare  dorranno  enere  eottratie,  per 
qaaaio  ò  poefibile^  in  altro  modo  dall'azione  alterante  della  loee.  del- 
Taria  atmoaferiea,  dell*amldità  e  delTalta  temperatura. 

7  *  La  eoniegna  delle  pnetole  o  la  spedizione  delle  medesime  allo 
stato  di  firesehesza  dovrà  essere  aceompagnata  dall'indicazione  del 
giorno  e  deirora  in  cai  fìirono  redse. 

8.®  I  Tsecinatori  quando  possano  dubitare  andie  menomam^ite  di 
qualche  alterazione  delle  pustole  doTtanno  astenera  dal  servirsene  per 
li  innesti 

9.*  Nella  inoculazione  del  virus  animale  sarà  preferita  l'incisione  alla 
puntura  per  rendere  più  probabile  il  buon  esito  della  medesima. 

10.®  I  certificati  delle  vaccinazioni  o  rivaccina^oni  fatte  col  pus  ani- 
male dovranno  attestare  del  sistema  di  vaccinazione  usato  quando  an- 
che in  conformità  delia  Circolare  1  agosto  1878  n.  21200-18  IMnoeula- 
zione  sia  stata  es^uita  al  lato  destro  del  corpo. 

li.®  I  Gomitati,  i  Comuni,  i  Medici,  i  quali  danno  opera  a  questa  ma- 
niera di  vaccinazione,  oltre  all'osservare  tutte  le  disposizioni  delle  leggi 
che  regolano  detto  servizio,  dovranno  tenere  un  registro  degli  innesti 
fatti,  dell'esito  loro,  dei  fenomeni  osservati  e  ne  trasmetteranno  copia 
ogni  sei  mesi  alle  Autorità  preposte  nelle  rispettive  provincie  al  ser* 
vino  del  vaccino  onde  queste  possano  nelle  loro  annuali  relazioni  ren- 
dere conto  di  quanto  riguarda  la  vaccinazione  animale  nel  Segno. 

n  sottoscritto  rivolge  ai  signori  Prefetti  speciale  preghiera  di  prov- 
vedere alla  esatta  esecuzione  di  queste  norme  anche  nello  scopo  di 
raccogliere  tutti  i  dati  occorrenti  per  risolvere  a  suo  tempo  la  questione 
sulla  pr^feribilità  di  un  vaccino  sull'altro. 

Perciò  non  mancherà  di  raccomandare  ai  Consigli  sanitaij  ed  alle 
Commissioni  municipali  di  sanità  di  portare  attiva  ed  efficace  smrve- 
glianza  su  di  una  parte  con  importante  del  servizio  sanitario  e  che  ha 
tanta  influenza  nella  tutela  della  pubblica  incolumità. 

il  MifiUtro  Dbprbtib. 

Seni  fait  anlenitfqoe  de  aoielde  par  Inauiltlon.  —  Cosi  an- 
nunzia VVnion  wUdieale  la  storia  di  un  contadino  di  Gailhac-Toulza^ 
dipartimento  deirAlta  Qaronna,  dell'età  di  trent'anni,  che  dannato  nel 
capo,  piuttosto  che  salire  sul  paleo  preferì  lasciarsi  morir  di  feme  nelle 
prigioni  di  Tolosa.  Ciò  successe  nella  primavera  del  1831,  e  il  dottor 
Tibullo  Desbarreaux  riferiva  il  oaso  alla  Società  reale  di  medicina  di 
Tolosa  in  un  opuscolo  colà  stampato  in  queiranno,  e  ora  divenuto  raria- 
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Simo  (1),  Il  digiuno  durò  63  giorni,  ma  non  fu  assolato,  poichò  andava 
bevendo  acqua  nò  poca  (un  giorno  ne  bevette  8  bicchieri  di  seguito,  un 
altro  tanta  da  rigurgitarla  per  bocca  e  per  le  narici),  ed  anche  spesso 
beveva  la  propria  orma  assai  colorita.  Due  o  tre  volte  prese  una  cnc- 
cbiajata  di  brodo  e  poche  goccio  di  vino,  a  quando  a  quando  evacuava 
poche  feccie  quasi  nere.  Neil'  ultima  settimana  non  poteva  in  verun 
modo  deglutire,  vomitò  qualche  boccata  di  bile  verde,  ebbe  un  po'  di 
singhiozzo.  Il  polso  che  batteva  da  30  a  39  volte  il  minuto  diveniva 
frequente  (da  89  fino  a  108)  ;  neirultimo  giorno  per  la  prima  volta  la- 
mentossi  di  freddo  e  di  dolori  per  tutto  il  corpo  :  indi  preso  da  convul- 
sioni spirava.  Massimo  il  marasmo  :  tutto  il  suo  corpo  non  pesava  più 
di  2Q  chilogrammi.  Quand'era  vivo  esalava  un  fetore  speciale;  orrido 
l'aspetto,  sebbene  tenesse  sempre  gli  occhi  chiusi,  di  color  fosco  e  quasi 
violaceo  le  guancie  :  per  ore  intere  stava  rannicchiato  senza  muoversi 
sul  pagliericcio;  e  piaghe  di  decubito  si  erano  formate,  che  poi  prosciuga- 
ronsi.  Negli  ultimi  giorni  perdeva  la  seosibilità  e  le  forze,  laddove  ohe  poco 
prima  serbava  tanta  gagliardia,  malgrado  il  digiuno,  da  rompere  quanto 
gli  veniva  appresso  :  erano  già  due  settimane  che  non  mangiava  e  non- 
dimeno giungeva,  nello  sforzo  per  liberarsene,  a  torcere  i  ferri  delle 
manette.  Alla  fine  di  maggio  (moriva  il  17  giugno)  il  calore  dei  corpo 
era  di  19  gradi  al  termometro  di  Réaumur,  e  pur  si  lagnava  di  certo 
fuoco  nello  stomaco,  che  cercava  di  spegnere  bevendo  acqua.  Di|8olito 
taciturno,  mai  rispondeva,  o  soltanto  andava  ripetendo  non  volere  che 
gli  tagliassero  il  collo,  voler  morire  in  prigione  :  aveva  egli  per  gelosia 
mozzata  la  testa  alla  moglie  che  da  molto  tempo  maltrattava,  ed  anche 
aveva  ucciso  un  compagno  di  prigione  solo  perchò  gli  aveva  fatto  pre- 
sentire la  sorte  che  sarebbegli  toccata.  Talvolta  per  altro  diveniva  come 
furioso,  e  vomitava  ogni  specie  d^  improperj  ;  non  volle  avere  i  con  - 
forti  della  religione  e  insultò  il  sacerdote  che  glieli  offriva.  Fu  impossi- 
bile  servirsi  de'varj  mezzi  di  nutrizione  forzata. 

Il  cadavere  venne  aperto  30  ore  dopo,  la  temperatura  essendo  di  25^, 
alla  presenza  de'  membri  della  Società  e  della  Scuola  medica  di  Tolosa. 

Nel  cervello,  nel  cervelletto  e  nel  midollo  allungato  fu  notata  straor- 
dinaria consistenza  specialmente  della  sostanza  bianca.  Il  cuore  grossa 
come  al  solito,  se  non  che  molle  e  facilmente  lacerabile  ;  ne'polmoni  un  po' 
d'ingorgo  e  d'edema.  L^esofago  ristretto,  sottile,  ma  resistenta.  Naturale  la 
capacità  dello  stomaco  ;  vi  stava  entro  un  bicchiere  circa  d'umore  ver- 
dognolo ;  la  membrana  mucosa  difficilmente  si  stacca  dal  fondo  cieco  ; 
meno  aderente  verso  il  piloro.  L' intestino  tenue  un  po'  angusto ,  e  al- 
quanto sottile,  di  color  bruno ,  e  maggiormente  verso  il  crasso.  luter- 


ei) «  Notice  historique  sur  Guillaume  Oranié  mort  dans  les  prisons  de  Tou- 
louse,  à  la  Siulte  dune  abstlnencd  prolongéd  pendant  63  jours.  »  Toulouse, 
Benault,  1831  ~-  «  Union  Medicale  18S0,  N.  113  p.  3^9  et  suiv.  » 

Rivista.  li 
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Demente  è  giallo  e  sanissimo  nella]^ parte  superiore;  rosso  e  rammollito 
neirinferiore.  Naturale  il  crasso,  e  con  feccie  indurite  neil'  ultima  por- 
zione: soltanto  nel  colon  trasverso  la  mucosa  ò  rammollita.  Gli  epi- 
ploon ridotti  alla  sola  sierosa,  il  mesenterio  senz'adipe.  Il  fegato  di 
giusto  volume,  di  colore  rosso  mattone:  più  consistente  del  natarale. 
Cistifellea  distesa  da  bile  scura,  densa  come  una  soluzione  concentrata 
di  liquerizia,  granellosa.  Piccolissima  la  milza,  dura  e  compatta ,  sana 
del  resto  siccome  i  reni  e  la  vescica  ;  la  quale  conteneva  un  bicchiere 
circa  d*orina  molto  rossa.  Sottilissimi  i  muscoli,  nondimeno  rossL  Se« 
gato  il  femore  vi  si  vide  la  midolla  nelle  condizioni  naturali:  fa  la  sola 
parte  del  corpo  in  cui  trovossi  adipe. 

Come  vedesi  in  questo  caso  v'  ha  pure  valutato  lo  stato  d'alienazione 
mentale  in  cui  era  quel  disgraziato  ;  e  noi  già  avvertimmo,  parlando  del 
dott.  Tanner  e  del  suo  esperimento,  come  lo  stato  particolare  del  si- 
stema nervoso  che  si  connette  od  ò  causa  della  pazzia  sia  condizione  as- 
sai propìzia  per  sentir  meno  il  bisogno  deirorganica  riparazione.  (Annali 
Univ.  Med,  Voi.  CCLIII,  p.  557). 

In  pari  tempo  il  dott.  Mattel  narra  che  certo  Luc^  Antonio  Viterbi  si 
lasciò  morire  di  fame  nelle  carceri  di  Bastia  perchò  sulla  sua  famiglia 
non  cadesse  Tonta  di  lui  decapitato  per  aver  ucciso  uno  delia  famiglia 
rivale  Frediani.  Assoluta  fu  la  sua  astinenza,  e  però  non  sopravvisse 
che  25  giorni.  Ei  descrisse,  avendo  'serbato  fino  alT  ultimo  libera  la 
mentp,  giorno  per  giorno  ciò  che  sentiva  e  soffriva  in  conseguenza  del 
volontario  digiuno.  Questo  giornale  proseguito  per  25  giorni  venne  pub- 
blicato a  Londra  nel  1825  da  Roberto  Benson  negli  Shetckes  of  Cor^ 
3ica^  e  Tanno  dopo  tradotto  in  francese  (1), 

Congresso  internazionale  delle  scienze  medicl&e.  —  La 

Sessione  VII  di  questo  Congresso  s^aprirà  a  Londra  la  sera  del  2  agosto 
1881.  Le  adunanze  cominceranno  il  giorno  successivo  e  finiranno  il  9. 
Le  lingue  ufficiali  saranno  la  francese,  la  tedesca  e  Tinglese. 

Sir  James  Paget  è  Presidente  provvisorio  del  Congresso  ;  il  dott.  G. 
Bisdon  Bennett  capo  della  Commissione  ordinatrice,  e  il  dotti  Guglielmo 
Mac  Cormac  Segretario  generale. 

<  Abbiamo  motivo  di  lusingarci  (così  scrive  la  Commissione  ordina- 
trice) che  saremo  onorati  dalla  presenza  d^un  bel  numero  di  medici  di- 
stinti di  tutti  i  paesi,  che  sarà  nostra  cura  di  accogliere  colla  massima 
considerazione  e  cordialità.  Tutto  ci  fa  sperare  che  i  nostri  compa- 
trioti interverranno  non  solo  da  tutte  le  parti  del  Begno  Unito,  ma  an- 
che dalle  Indie  e  da  tutte  le  nostre  Colonie. 

«  S.  M.  la  Regina  volle  darci  una  nuova  prova  di  simpatia  %    bene- 


(1)  «  Journal  d'Hygiène,  1880,  p.  415.  » 
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olenza  coirautorizzarci  a  porre  questo  Congresso  sotto  il  suo  alto  pa- 
trocinio. 

<  S.  A.  il  Principe  di  Galles  mostrò  V  interessamento  che  prova  pel 
progresso  delle  scienze  mediche  coiraccordarci  il  medesimo  favore* 

€  Oltre  le  sedate  generali  il  lavoro  del  Congresso  verrà  distribuito 
fra  15  sezioni  (1). 

<  Si  aprirà  un  museo  d^  oggetti  interessanti  che  abbiano  relazione 
«olle  scienze  mediche,  tutto  il  tempo  che  durerà  il  Congresso. 

€  Ci  adopreremo  in  ogni  modo  acciocchò  ai  nostri  colleghi  riesca  ag- 
gradevole quanto  si  possa  il  soggiornare  a  Londra,  al  qual  uopo  oltre 
r  interesse  scientìfico  procureremo  loro  tutti  quei  comodi  e  sollazzi  che 
la  società  moderna  sappia  fornire. 

«  Verranno  ammesse  air  apertura  non  che  alle  riunioni  amichevoli 
anche  le  Signore,  non  però  alle  sedute  scientifiche.  Quanto  prima  verrà 
redatto  il  Regolamento  del  Congresso. 

€  Il  Comitato  stabilirà  definitivamente  il  programma  il  20  aprile  1881 , 
e  tutte  le  comunicazioni  che  abbiano  rapporto  al  Congresso  non  che 
il  riassunto  dei  discorsi  destinati  alle  sedute  devono  prima  di  quell'e- 
poca indirizzarsi  al 

Segretario  generale:  sig.  Mac  Cormac, 
13,  Harley  Street,  Londra,  W.  > 

Hfestrnl  ed  OTaJe.  —  Nel  precedente  fascicolo  (<  Rivista,  p.  71) 
parlando  della  castrazione  delle  donne  citavasi  la  statistica  raccolta 
dal  dott.  Osterloh,  dalla  quale  risultava  che  tolte  le  ovaje»  quasi  sem- 
pre ne  seguiva  la  menopati^a,  onde  che  quell'Autore  ne  traeva  altra 
prova  che  la  mestruazione  dipende  dalla  funzione  delle  ovaje.  Or  ecco 
che  il  Tillaux  da  alcuni  fatti  da  lui  osservati  trae  argomento  per  dire 
che  tale  quistione  non  è  punto  risoluta:  intanto   egli  afferma  che  pur 


(1)  I.  i 

Sez. 

Anatomia 

Presid.  provv, 

.  Prof-  Flower. 

n. 

» 

Fisiologia 

» 

Dott.  Michele  Poster. 

III. 

» 

Patologia  e  Anatomia  patoL 

» 

Dott  Samuele  Wilks. 

IV. 

» 

Medicina 

» 

Sir  Guglielmo  GulL 

V. 

» 

Chirurgia 

» 

Gio.  Errico  JErichsen. 
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Ostetricia 

» 

Dott  Me  Clintock. 

• 
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Pediatria 

» 

Dott.  West 
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Dott  Lockhart  Robertson, 
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Oftalmologia 
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Guglielmo  Bowman. 
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» 

Guglielmo  B.  Dalby. 

XL 
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Erasmo  Wilson. 
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» 

Edwin  Saunders. 
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Giovanni  Simon. 
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» 

Prof.  Longmore. 
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Materia  med,  e  Farmacologia 

» 

Prof.  T.  iU  Fraser. 
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estirpando  la  massima  porzione  dell'  utero,  e  in  ogni  modo  toglien- 
dogli ogni  dipendenza  dalle  ovaje,  la  mestruazione  prosegue  regoiar- 
mente  da  quel  poco  di  viscere  rimasto  ;  che  recidendo  le  due  ovaje  non 
perciò  necessariamente  cessano  i  purgamenti  muliebri  (  €  Académie  de 
Médecine.  >  Sóance  du  31  aoùt  1880). 

Idrofobia  in  Fran4«ia«  ^  Nel  solo  dipartimento  della  Senna  dal 
1  genn£go  al  20  agosto  1880  vennero  uccisi  127  cani  malati  o  sospetti 
di  rabbia:  103  di  essi  avevano  morso  altri  cani,  che  pure  furono  am» 
mazzati.  Le  persone  morsicate  21,  ma  in  2  soltanto  scoppiò  il  male,  che 
al  solito  fu  irremissibilmente  mortale  :  uno  di  quegrinfelici  era  veterinario^ 
cocchiere  Taltro.  Quest^ultimo  caso  porse  argomento  di  discussione  alla 
Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  perciò  che  v*  ebbe  di  singolare  che  la 
rabbia  manifestavasi  passati  quattro  mesi  e  dopo  che  il  paziente  ebbe 
distorto  un  braccio  e  fortemente  compresso  dalla  fasciatura  che  certo 
concia  ossa  gli  appose.  Fra  Tuno  e  l'altro  accesso  la  calma  era  tale  che 
non  si  sarebbe  mai  creduto  che  presente  fosse  morbo  sì  tremendo.  An» 
ohe  gli  accessi  mitigavansi  per  modo,  mediante  la  corrente  elettrica  con- 
tinua, da  poter  bere  il  pover*uomo,  fino  a  2  litri  di  latte  e  un  litro 
di  tisana.  Uno  dei  poli  era  applicato  al  mignolo  morsicato,  Taltro  sulla 
faringe;  oppure  tutti  due,  lungo  la  colonna  vertebrale.  Il  dott.  Ricklin 
a  questo  proposito  propone  si  tenti  (poscia  che  V  applicazione  del- 
relettricità  al  midollo  valse  a  sospendere  per  alcune  ore  i  fenomeni  del- 
Tidrofobia)  il  medesimo  mezzo  per  diminuire  l'eccitabilità  del  midollo  e^ 
dei  bulbo  durante  lo  stadio  dell'  incubazione  e  dopo  la  cauterizzazione 
locale,  e  prevenire  cosi  Terompere  del  male.  In  quella  medesima  ceca- 
sione  il  Bouley  confermava  non  esservi  caso  autentico  di  trasmissione 
della  rabbia  da  uomo  ad  nomo  (1);  e  soggiungeva  che  uno  de' migliori 
fudi^  della  rabbia  del  cane  è  il  fuggir  esso  dalla  casa  e  dalle  persone 
con  cui  convive.  <  Pare  che  il  cane  sia  fornito  d'  un  istinto  o  d^un  sen- 
timento che  l'avverte,  quand'ò  arrabbiato,  che  può  far  male  a  coloro 
cui  ama  ;  questo  sentimento  lo  spinge  a  fuggire  ;  e  questo  stesso  senti- 
mento di  profondo  affetto  pei  suoi  padroni  lo  riconduce  alla  casa  prima 
di  morire,  al  fine  di  rivedere  una  volta  ancora  le  persone  che  ha  amato 
per  tutta  la  sua  vita.  »  Quando,  soggiunge  lìllnstre  zoojatro,  siasi  inti- 
mamente studiato  il  cane,  on  arrive  à  lui  reconnaìtre  ceite profondeur 
de  sentimenti  (  <  Gazette  medicale  de  Paris  >  1880,  N.  35,  36,  p.  445^ 
452,  469). 

Ma  pur  troppo  il  cane,  se  ha  si  squisito  e  delicato  sentire,  non  lo  dà 
a  vedere  se  non  dopo  che  ha  fatto  il  male  :  se  altrimenti  fosse,  se  l*a» 
nimale  corresse  a  nascondersi  non  appena  si  sente  la  rabbia  indosso,, 
idrofobia  comunicata  alPuomo  non  vi  sarebbe.  Il  cagnolino  commensale 
del  misero*  cocchiere  non  fuggiva  se  non  quando  Tebbe  morso. 


(1)  Vedi  il  precedente  fascicolo  della  Rivista  di  questi  «  Annali  »  p.  71. 
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SerTizlo  medico  notturno.  —  Milano,  per  opera  di  privata  be« 
neficenza,  ha  già  questa  istituzione  sotto  il  nome  di  Guardia  medico- 
chirurgica  notturna:  nel  corso  del  1879  prestò  l'opera  sua  464  volte  in 
365  volte  ;  98  volte  spontaneamente.  V  ebbero  notti  in  cai  le  chiamate 
furono  due,  tre,  quattro  q  perfino  cinque.  Le  malattie  e  1  casi  cui  prin- 
cipalmente provvide  furono  le  lesioni  violente  (ferite,  fratture,  lussa* 
zioni,  contusioni,  emorragie,  ecc.),  le  malattie  delPapparato  gastro-en- 
terico, ed  anche  i  parti  laboriosi  e  le  metrorragie  (l). 

A  Nuova  York  è  stato  testò  decretato  consimile  istituzione,  e  lo  Stato 
ha  assegnato  per  ciò  la  somma  di  75,000  lire.  L'ordinamento  n*ò  molto 
semplice:  ogni  uffizio  di  polizia  tiene  un  registro  de*medici  del  distretto 
disposti  a  prestar  Topera  loro  in  qualsiasi  ora  della  notte  :  quando  viene 
qualche  domanda,  manda  a  svegliare  per  mezzo  d'un  commesso  il  me- 
dico che  è  più  vicino  alla  casa  del  malato  (salvo  che  altri  non  venga 
preferito)  e  ve  lo  fa  condurre.  Così  si  fa  a  Parigi ,  cosi  si  propone  di 
fare  a  Torino  (2).  li  dott.  Enrico  Nachtel  che  è  stato  il  promotore  del- 
ìMstituzione  a  Nuova  York  conta  che  le  assegnate  L.  75,0^0  possono 
bastare,  quando  non  siavi  epidemia,  stimando  che  7  su  10  persone  che 
8i  gioveranno  del  sevizio  medico  notturno,  pagheranno  la  visita  (3).  Ma 
se  guardiamo  a  ciò  che  succede  in  Milano  neppure  6  su  10  paghereb- 
bero; e  difatti  delle  predette  464  visite,  198  furono  gratuite:  nondi* 
meno  torna  il  conto  e  si  osserva  anche  da  noi  la  stessa  proporzione  di 
7  su  10  se  non  si  computino  le  98  visite  fatte  senza  chiamata. 

A  Roma  s'è  fatto  di  più  e  meglio  ancora  a  spese  del  Municìpio,  poi- 
chò  si  può  ottenere  il  soccorso  medico  immediatamente,  od  almeno 
più*  sicuro  e  più  pronto  che  con  qualsiasi  altro  sistema.  Ed  ecco  come. 
—  La  città  è  divisa  in  6  sezioni  ;  in  ciascuna  di  queste  v*  ha  una  farma- 
cia, che  rimane  aperta  tutta  la  notte,  e  che  per  ciò  ha  per  compenso 
dal  Municipio  L.  1500  all'  anno  ;  in  ognuna  di  esse  veglia  di  continuo 
tutta  la  notte  un  medico-chirurgo  munito  dei  principali  istrumenti  chi- 
rurgici, pronto  ad  accorrere  sull'istante  ad  ogni  chiamata.  Stanno  con 
lui  due  guardie  municipali  sia  per  tutela  della  farmacia,  come  per  ac- 
compagnare il  medico  ove  venga  domandato.  A  ciascuna  farmacia  sono 
assegnati  tre  medici;  e  però  alla  notte  di  guardia  seguono  due  di  ri- 
poso :  per  ogni  notte  di  prestato  servizio  sono  assegnate  ai  medici  7  lire, 
più  hanno  il  diritto  di  percepire  il  dovuto  compenso  dalle  famiglie  be- 
nestanti che  invochino  Topera  loro:  v'hanno  due  consulenti  ostetrici  pei 
casi  gravi.  kgV  indigenti  sono  amministrati  per  conto  del  Comune  i 
farmaci  più  urgenti. 
Questo  servizio  dei  soccorsi  sanitarj  notturni  incominciò  nel  1873,  e 


(1)  Grittl  R.,  Relazione  sulV andamento  morale  ed  economico  della  Guardia 
medico- chirurgie  a  notturna.  Milano  1886. 
'(2)  Pacchiotti,  Questioni  dHgiene  pnbhlica.  Torino  1880,  p.  63. 
(8)  Union  Medicale,  21  septembre  1880,  p.  492 
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in  Roma  ò  molto  apprezzato  ;  n'approfittano  e  poveri  e  agiati.  Nel  solo- 
1«^  semestre  del  corrente  anno  2605  persone   vennero  di  tal    modo  as- 
sistite; 152  alle  farmacìe,  2453  in  casa:   1680  erano  di  condizione  pò- 
f>eraj  le  rimanenti  925  agiata.  Le  cagioni  poiJLel   domandato  soccorso 
si  ripartiscono  come  segue  : 

Malattie  febbrili 1012 

>       non  febbrili 1204 

Ferite  ed  altri  traumi 213 

Emorragie  diverse 115 

Parti 317     . 

Ebrietà 10 

Salassi  e  sussidj  chirurgici  diversi  •       .       •       •  16 

L'assistenza  si  divise  quasi  in  parti  eguali  fì:*a  1  due  sessi ,  le  donne 
superarono  in  ciò  gli  uomini;  questi  furono  1280,  quelle  1325,  cioò  45 
di  più.  {Bullettino  della  Commissione  speciale  d^  Igiene  del  Municipio 
di  Roma.  Boma  1880,  Fase.  I,  pag.  24). 

Inoculazione  del  Tajuolo.  —  Il  celebre  Ab.  Ferdinando  Oa- 
liani  che  i  lettori  degli  Annali  conoscono  già  come  ricercatere  di  oste» 
trici  o  mammanoni  (  Voi.  CGLII,  p.  86  ) ,  scriveva  da  Parigi  il  26  di- 
cembre il  1768  alPancora  potente  Ministro  Marchese  Tanucci.  <  A  Pie- 
troburgo è  divenuto  moda  e  cortigianeria  IMnocularsi.  Vecchi,  bambini, 
che  abbiano  o  non  abbiano  avuto  vsguolo  tutti  si  fanno  inoculare.  Ah  se 
il  povero  Jaci  si  fosse  affrettato  a  far  questa  cerimonia  al  suo  figlio, 
che  aveva  disposizione  di  farei  I  colpi  di  Jaci  e  di  Fuentes  mi  hanno 
spaventato. 

<  Orni  V.  E.  presso  i  posteri  la  sua  Memoria  di  queste  due  epoche 
memorabilissime,  d'aver  espulso  i  gesuiti  e  d*  aver  introdotta  V  inocula- 
zione. »  (Carteggio  dell'Ab.  Ferdinando  Galiani  col  Marchese  Tanucci  -— 
Archivio,  star,  ital.,  1880,  T.  190). 

Tini  ingessati.  —  La  Commissione  consultiva  d'Igiene  pubblica  di 
Francia  ha  dato  un  voto  che  restringe  Tinnocuità  attribuita  fin  dal  lu* 
glie  1858  ai  varj  processi  d'ingessatura  del  vino.  I  Ministri  d'  Agricol- 
tura e  della  Giustizia  accogliendo  il  voto  predetto  hanno  dichiarato  che 
il  solfato  di  potassa  neWini,  in  qualsiasi  modo  ne  venga  intromesso  o 
vi  sia  prodotto,  non  dovrà  mai  superare  la  proporzione  di  2  grammi 
per  litro,  la  quale  può  essere  tollerata  senza  danno  dalla  salute  di  ohi 
ne  beva  ;  ma  non  di  più  :  altrimenti  il  fabbricante  o  venditore  di  tali 
vini  verrà  processato  come  falsificatore.  (Union  Medicale  1880,  N.  119, 
pag.  431). 

n  consnmo  ilei  tabacchi  in  Italia  nel  1879.  —  La  Regia 
cointeressata  dei  tabacchi  ha  testò  pubblicata  la  sua  relazione  suU'e- 
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sercizio  delFanno  1879.  Noi  ne  togliamo  alcune  notizie  relative  al  con- 
sumo dei  tabacchi  che  si  è  fatto  durante  Tanno  in  Italia. 

La  vendita  pei  tabacchi  nazionali  da  fiuto  ascese  a  chilogr.  3,355,772» 
per  Tintero  importo  di  21,050,378  lire;  quella  dei  tabacchi  nazionali  da 
fumo  a  chilogr.  11,640,723  per  l'importo  di  136,417,590  lire.  Rispetto  poi 
alle  diverse  qualità  del  tabacco  da  fumo  consumato  nelTannata,  si  hanno 
le  cifre  seguenti: 

Trinciato Chilogr.  6,232,099 

Brasile  in  corda »  437 

Sigari  superiori •    >  35,806 

Scelti >  562,^51 

Comuni  lunghi >  2,208,613 

Alla  paglia >  436,202 

Comuni  corti >  1,167,381 

Tipo  unico >  972,835 

Spagnolette >  25,097 

I  tabacchi  esteri,  presi  insieme,  entrarono  nel  consumo  per  la  quantità 
di  chilogr.  113,069,  cosi  riportati  : 

Sigari Chilogr.     4,141 

Spagnolette       ' >        107,305 

Trinciato >  1,623 

e  per  un  importo  di  1,190,759  lire. 
Cosicché  abbiamo  nella  cifra  del  consumo  per  il  1879: 

Tabacchi  nazionali  Chilogr.  14,997,496  L.  136,417,590 

Tabacchi  esteri  >  113,069  >       1,190,759 

Chilogr.  15,110,565  L.  137,608,349 

Ove  poi  la  quantità  totale  del  consumo  si  ripartisca  sul  numero  de- 
gli abitanti,  vediamo  che  a  ciascuno  spetta  in  media  la  quota  annua  di 
624  grammi  di  tabacco  per  Tlmporto  si  L.  5,68. 

II  paese  dove  si  fa  uso  maggiore  di  tabacco  da  fiuto  ò  il  Veneto.  In- 
fatti la  media  individuale  raggiunge  qui  il  limite  di  312  grammi  per  l'im- 
porto di  L.  1.63,  misura  che  noft  è  raggiunta  da  nessun'altra  provincia 
del  Begno. 

Dove  poi  si  consuma  minore  quantità  di  tabacco  da  naso  è  nelle 
Provincie  del  napoletano,  dove  la  tangente  individuale  arriva  appena  a 
44  grammi,  ragguagliati  al  valore  di  L.  0.42. 

La  provincia  dove  si  fuma  assai  più  che  nelle  altre  ò  quella  di  Roma; 
infatti  la  media  annua  ascende  qui  a  629  grammi  per  individuo ,  rag- 
guagliati all'equivalente  di  L.  7.44. 

Per  contrario  il  paese  dove  si  fuma  meno  è  la  Sardevna:   ed  infatti 
in  Sardegna  la  media  individuale  del  consumo  raggiunge  appena  i  351 
grammi,  ragguagli&ti  al  valore  di  L.  3.64.*(Dalla  Gazzetta  Ufflciaìe  del 
Regno^  N.  197,  17  agosto  1830,  pag.  3419). 
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Depositi  mortnarj.  —  Lord  Ebrington  nel  1852  d'accordo  con  il 
Congresso  dlgiene,  che  allora  tenevasi  a  Bruxelles,  vivamente  racco- 
mandava perchè  si  stabilissero  depositi  mortuarj,  tenendo  conto  dei  gravi 
inconvenienti  del  rimanere  i  cadaveri  nelle  camere  abitate.  Il  dottore 
O.  Da  Mesnìl,  dopo  28  anni  ripreso  il  voto  del  nobile  Lord,  otteneva  par 
esso  il  suffragio  della  Società  di  Medicina  pubblica  di  Parigi,  Qaando 
si  pensa  allo  stato  delle  abitazioni,  e  al  modo  con  cui  vive  tanta  parte 
del  popolo  nelle  maggiori  nostre  città,  non  si  può  a  meno  di  non  ap- 
plaudire a  simile  proposta.  Fatti  commoventi  sono  stati  ricordati  ani 
eoggetto  :  quello  ad  esempio  d*  una  famiglia  d*  operaj  ammucchiata  in 
unica  camera  ventilata;  il  padre  stava  per  morire  di  vsguolo  emorra- 
gico, mentre  a  lato  e  sul  medesimo  letto  la  moglie  partoriva  il  sesto 
figlio.  Il  restare  un  cadavere  per  24  ore  e  più  in  simili  tugurj  è  mani- 
festamente cagione  di  gravi  pericoli;  e  per  vero,  anche  guardando  la 
cosa  dal  solo  lato  igienico,  non  si  possono  immaginare  condizioni  più 
atte,  acciò  che  s^estenda  un*  epidemia ,  del  lasciare  in  tale  ambiente  il 
cadavere  di  persona  soccombuta  a  malattia  contagiosa.  (  e  Gazette  me- 
dicale de  Paris  >  1880,  N.  34,  p.  433). 

Questi  depositi  mortuarj^  oltre  al  preindicato  fine,  potrebbero  par  ser- 
vire all'altro  degli  asili  dubiae  vitae,  quali  sono  presso  certi  ospitali. 
Istituzione  dì  cui  si  voile  far  onore  alla  Germania,  ma  che  noi  avevamo 
in  casa,  senza  saperlo  :  Firenze  fin  dalla  seconda  metà  del  secolo  XUI 
presso  la  chiesa  di  S.  Maria  del  Bigallo  e  della  Misericordia  aveva  la 
torre  del  Ouardamorti ,  sotto  di  cai  oravi  una  stanza,  nella  quale, 
morto  che  ciascuno  era,  i  parenti  suoi  venivano  obbligati  a  condurre  il 
cadavere,  che  poscia,  trascorse  18  ore,  1  parenti  medesimi  potevano  far 
portare  alla  parrocchia,  o  alle  sepolture  proprie  con  queir  onore  che 
avesse  comportato  il  comodo  o  la  possibilità  di  oiasclieduno  {Landini 
Placido ,  Istoria  dell'  Oratorio  e  della  venerabile  Arciconfralernita  di 
S.  Maria  della  Misericordia,  ecc.  Firenze,  \Bi3.  —  PuccinotH  F'.,  Storia 
della  Medicina.  Livorno,  1859  voi.  2.®  parte  2.»,  p.  473). 

Aamento  de' pazzi  in  Inghilterra.  —Il  numero  de^ pazzi 
nella  Gran  Brettagna  sale  oggi  a  77,696.  Nel  1859  la  proporzione  era  in 
Inghilterra  di  1,87  su  1000  abitanti,  ney878  di  2,76;  uguale  incremento 
nella  Scozia  ;  e  cosi  la  proporzione  fra  i  mentecatti  e  il  resto  della  pò  - 
polazione  che  prima  era  di  1,99  su  mille,  diveniva  dopo  vent^anni  di  2,55. 
(  €  The  medicai  Record  >  New  York,  august  28,  1880  p.  252). 

Huoto  pariilcatore.  —  Secondo  il  dott.  Peruysson  Tazotito  di 
etile,  od  etere  azotato,  allo  stato  di  vapore  ha  tutte  le  qualità  fisiche  e 
chimiche  necessarie  per  distruggere  i  prodotti  morbosi  che  possono  es- 
servi neiraria.  La  sua  azione  ò  analoga  a  quella  dell'ozono  come  com- 
burente, ma  ò  di  maggior  efficacia.  Non  ha  Qiaggiori  inconvenienti  dei- 
Tozono  riguardo  all'odore  e  aM'aziono  irritante  sui  tessati  ;  ma,  laddove 
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non  è  possibile  produrre  ozono  in  modo  spiccio  e  pratico,  basta  per  ser- 
virsi di  quest'etere  metterne  mattina  e  sera  alcuni  grammi  in  una  boc- 
cia che  si  lascia  aperta  neirappartamento  di  cui  si  vuole  purificare  Tarla. 
Una  sola  boccia  è  sufficiente  per  un  locale  di  100  metri  cubici  ;  nondimeno 
ò  meglio  adoprare  V  etere  stesso  mescolato  con  alcool  a  parti  eguali. 
(<  Comptes  rendus  de  TAcadémie  des  Sciences.  »  Séance  du  9  aoùt,  1880). 

Sistema  meirico  in  America  e  in  Inghilterra.  —  Il  dot- 
tor Edoardo  Segnin  di  Nuova  York  tanto  s'  ò  adoperato  che  ha  otte- 
nuto dall' Associazione  medica  americana,  neiradnnanza  del  3  giugno  p.  p., 
venga  adottato  il  sistema  metrico  in  tutte  le  comunicazioni  mediche,  e 
raccomandato  lo  studio  e  la  pratica  di  questo  sistema  nei  collegi  me- 
dici, nelle  cliniche,  nei  dispensatoij,  ecc.  (  <  Oazette  medicale  de  Paris  » 
1880,  n.  36,  p.  476).  Il  dott.  Seguin  ha  già  da  ormai  due  anni  introdotto 
il  sistema  decimale  negli  Archives  of  Medicine  da  lui  diretti,  e  per  age- 
volare l'uso  prepone  ad  ogni  fascicolo  una  tabella  di  ragguaglio  oo'pesi 
e  le  misure  generalmente  usato  negli  Stati  Uniti. 

Non  resta  più  che  l' Inghilterra,  pertinace  nelle  antiche  usanze  ;  ma 
anche  quivi  alacremente  v'  ha  chi  s'adopera  a  superarle  :  il  British  me" 
éical  Journal  s'ò  messo  a  capo  di  questo  movimento,  che  ò  riforma  e 
progresso  ad  un  tempo. 

Premio.  —  Reale  Istituto  veneto  di  scienze,  lettere  ed  arti,  —  Pre- 
mio di  fondazione  BaUd-VcUier  per  U  progresso  delle  scienze  mediche 
e  chirurgiche. 

«  È  aperto  il  concorso  al  premio  di  italiane  lire  3000  da  darsi  al- 
«  l'italiano  che  avesse  fatto  progredire  nel  biennio  1880-81  le  scienze 
«  mediche  e  chirurgiche,  sia  colla  invenzione  di  qualche  utile  istrumento 
«  0  di  qualche  ritrovato,  che  servisse  a  lenire  le  unane  sofferenze,  sia 
<  pubblicando  qualche  opera  di  sommo  pregio.  > 

Discipline  relative  a  questo  premio,  —  Non  sono  ammessi  i  membri 
effettivi  del  R.  Istituto  veneto;  ed  il  concorso  si  chiude  alle  ore  4  po- 
meridiane del  giorno  31  dicembre  1881. 

Il  risultato  del  medesimo  si  proclamerà  nella  pubblica  solenne  adu- 
nanza del  15  agosto  1882. 

Le  opere  presentate  devono  essere  manoscritte,  e  porteranno  una 
epigrafe,  che  sarà  ripetuta  sopra  un  viglietto  suggellato,  contenente  il 
nome,  cognome  e  domicilio  dell*  Autore.  Verrà  aperto  il  solo  viglietto 
dell'opera  premiata. 

Anche  la  presentazione  d' istrumenti  e  d' altri  oggetti  sarà  accompa* 
guata  dall'epigrafe  e  dal  rispettivo  foglio  suggellato* 

Venezia^  i5  agosto  1880. 

H  presidente,  G.  Bucchia. 

Il  segretario^  Qt.  Bizio. 
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Report  o£  the  scientific  Gommittee  appointed  to  investigate 
the  relations  o£  xnexnbranous  croups  and  diphtheria.  (^Rap- 
porto della  Commissione  scientifica  proposta  ad  investigare  la  rela- 
zione tra  il  croup  membranoso  e  la  difteria^  pag.  1). 

Come  appare  dal  titolo,  l'oggetto  e  lo  scopo  dell'inchiesta  era  di  sta- 
Rivista.  12 
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bilire  se  vi  è  un  e  croap  idiopatico  membranoso  >  quale  malattia  a  sé, 
indipendentemente  dal  veleno  difterico,  e  qualora  ciò  fosse  quali  sareb- 
bero i  criterii  clinici  e  patologici  che  lo  distinguono. 

Sembrerebbe  alla  Commissione  evidente  che  l'essudazione  membra- 
nacea nelle  vie  aeree  possa  essere  prodotta  da  irritanti  chimici  e  meO" 
canici  indipendentemente  anche  dal  contagio  difterico,  e  che  in  pochi 
casi  la  laringite  membranosa  sia  comparsa  per  Tinfluenza  del  freddo. 

L*inchiesta  venne  fatta  su  i  seguenti  punti  e  col  seguente  ordine  : 

I.  Conoscere  le  canse  della  laringite  membranosa  e  la  loro  relativa 
frequenza. 

II.  Le  condizioni  della  comparsa  sia  come  associazione  con  altre  ma* 
lattie,  sia  per  clima,  stagione  e  condizioni  igieniche  generali. 

III.  La  possibile  distinzione  tra  la  classe  dei  casi,  avuto  riguardo: 
1.^  Ài  decorso  generale; 

2.*  Ai  sintomi; 

3.**  Alla  distribuzione  anatomica  delle  false  membrane; 

4.^  All'anatomia  patologica  locale; 

5.®  >  »  generale; 

6.®  Al  caratteri  istologici  ; 

7.^  Alle  conseguenze. 

Ed  ecco  le  conclusioni  della  Commissione  stessa: 

1.  LMnflammazione  membranosa  limitata  e  principalmente  interes- 
sante la  laringe  e  trachea  può  sorgere  per  una  varietà  di  cause  concie: 

1.®  Per  contagio  difterico; 

2.  Per  acqua  eJ  aria  impura,  od  altri  agenti,  come  quelle  che  riguar- 
dano comunemente  lo  sviluppo  o  la  trasmissione  delle  malattie  zimo* 
tiche  (quantunque  non  possono  essere  determinate  come  veri  portatori 
di  contagio); 

3®  Quale  accompagnamento  della  rosolia,  scarlattina,  o  febbre  tifoide, 
essendo  associate  a  queste  malattie  indipendentemente  da  qualche  ac- 
certabile esposizione  alla  infezione  speciale  difterica; 

4.*'  È  stabilito  con  qualche  evidenza,  benché  il  comitato  non  abbia 
avuto  r  opportunità  di  esaminare  le  membrane  in  questione,  che  V  in* 
fiammazione  della  laringe  e  della  trachea  può  essere  prodotta  da  varie 
cause  accidentali  di  irritazione:  Tinalazione  di  acqua  calda  o  di  vaporci 
il  contatto  degli  acidi,  la  presenza  dì  un  corpo  straniero  nella  laringe  e 
la  ferita  della  gola. 

II.  Sunvi  casi  certissimi  nei  quali  1*  affezione  membranosa  d*  im- 
provviso susseguiva  all'esporsi  al  freddo,  ma  la  conoscenza  dei  casi  inr 
dividuali  non  è  sufficiente  ad  escludere  il  possibile  intervento  e  coesi- 
atenza  di  altre  canse.  La  maggior  parte  dei  casi  di  sintomi  croupali,  de- 
finitivamente legati  al  freddo  apparvero  della  natura  di  catarro  la- 
ringeo. 

III.  LMnflammazione  membranosa  principalmente  della  laringe  e  .tift- 
chea  alla  quale  viene  comunemente  applicato  il  termine  di  €  cronp 


membranoso  >  può  essere  partecipata  per  un'inflaenza  epidemica  o  d^al* 
tra  sorte,  che  in  altre  persone  ha  prodotto  la  difteria  faringea. 

IV.  E  viceversa»  una  persona  affetta  da  processo  membranoso  prin- 
cipalmente delie  vie  aeree»  comunemente  chiamato  croup  membranosOi 
può  comunicare  ad  altri  una  condizione  membranosa  limitata  alla  fa- 
ringe e  tonsille,  la  quale  sarà  generalmente  considerata  come  difterica. 

È  pure  risultato  che  1'  affezione  membranosa  della  laringe  può  sot- 
gere  in  connessione  con  alcune  comuni  infiammazioni  e  con  disordini 
speciali  di  diverse  specie,  la  più  frequente  delle  quali  sotto  questo  ri- 
guardo è  quella  che  produce  altrove  consimile  alterazione ,  ed  è  rico- 
nosciuta come  difteria. 

Il  Comitato  propone  infine  che  il  termine  croup,  dVra  innanzi  eia  in- 
tieramente usato  come  una  clinica  definizione  per  indicare  T  oblitera- 
zione laringea  che  con  sintomi  febbrili  avvUne  nei  bambini.  Cosi  il  croup 
può  essere  membranoso  o  no,  dovuto  o  no  alla  difteria. 

Il  termine  difteria  sarebbe  T  anatomica  definizione  di  una  malattia 
zimoticay  la  quale  può  o  non  essere  accompagnata  dal  croup. 

Queste  conclusioni  meritano  d'essere  convenientemente  considerate 
nel  loro  giusto  valore,  essendo  stata  rinchiesta  condotta  con  attenzione 
e  cura  e  le  conclusioni  basate  su  ricco  materiale  u*  osservazione.  Ai 
Rapporto  sono  uniti  tutti  i  documenti  ed  in  forma  di  appendici  ven- 
gono pubblicate  le  raccolte  delle  risposte  alle  varie  domande  fatte  ai 
varii  socii  dell'Accademia  ed  ad  altri  medici  pratici,  nonché  altri  sal^ 
storia  e  sulla  prima  letteratura  ed  altri  punti  interessanti  il  soggetto, 
con  tavole  nelle  quali  sono  classificati  i  singoli  casi  osservati. 

A  case  o£  Morpheaa.  (  Caso  di  morfea  )  di  Georob  Gaskoin.  pa- 
gina 196. 

Harriet  I.  d'anni  24,  nubile,  presenta  delle  masse  nodulari  sul  lato 
destro  della  mascella  inferiore;  esse  sono  allungate  e  di  forma  qua- 
drata ;  di  colorito  bianco  con  scarse  vene,  mentre  queste  erano  in  gran 
numero  allMr.torno  di  esse  ed  al  di  là  la  cute  presenta  piccole  macchie 
oscure.  Sembrano  sorgere  ed  innalzarsi  per  un  certo  deposito  sotto- 
cutaneo ,  presentando  quel  complesso  caratteristico  descritto  da  Era- 
smus  Wilson  per  morfea  alba  tuberosa^  ovverossia  Lartre  de  graisse  di 
Retz.  L'attenzione  è  poi  attratta  sopra  alcune  retrazioni  e  contratture 
della  pelle  immediatamente  vicina  ai  noduli,  la  quale  assume  V  aspetto 
di  larga  cicatrice,  in  modo  che  le  masse  erano  spinte  alFinfuori  e  come 
contorte.  Questi  ammassi  nodulari ,  quantunque  in  minor  numero  che 
alla  faccia,  erano  sparsi  altrove.  Alla  regione  delle  tempia  v'  era  qual- 
che cosa  che  ricordava  V  alopecia  arcata  molto  tempo  dopo  la  guari- 
gione, pochi  capelli  sono  sottili  e  brevi,  mentre  la  maggior  parte  sono 
pressoché  normali,  ma  presentano  un  certo  ombreggiamento  giallo.  A 
questa  parte  corrispondono  macchie  gialle  abbastanza  appariscenti.  In 
tale  punto,  che  da  due  anni  era  occupato  da  un  ammasao  di  tuberoctitÀf 


pare  abbia  incominciata  la  malattia,  quantunque  non  sia  focile  11  fis- 
sare in  questo  caso  la  data  del  principio  della  malattia,  nò  ia  qaal 
parte  essa  abbia  avuto  principio.  Pure  al  petto  yì  sono  due  largite  plac- 
che di  morfea  con  deposito  tipico.  Al  braccio  sinistro  porta  una  larga 
macchia  nera,  circolare  e  ben  limitata  dei  diametro  di  tre  pollisi  • 
mezzo,  molle  uniforme  e  presenta  un  numero  di  punti  bianchi  fra  loro 
equidistanti  corrispondenti  a  papille  elevate  ed  erette.  Altre  macchie 
sono  sparse  nel  tronco  ed  estremità  inferiori,  e  distribuite  in  modo  • 
con  caratteri  proprii,  sicché  puossl  dire  che  una  considerabile  parte  dal 
corpo  ò  colorita  in  nero,  mentre  la  massima  parte  delle  membra  e  dd 
lato  sinistro  della  faccia  e  del  capo  sono  intieramente  libere  dalla  ma- 
lattia ,  meno  alla  regione  ipogastrica  dove  presentansi  molte  areols 
diversamente  pigmentate,  ed  ò  da  questo  punto  airinsù  che  troTasi  la 
mtyirfea  alba  tuberosa  nella  maggior  attività.  L*  affezione  non  ò  accom- 
pagnata né  da  dolore,  né  da  anestesia,  nò  da  prurito. 

Questo  caso  secondo  l'Autore  potrebbe  essere  chiamato  morfea  alba 
e  nigra  entrambe  giudicate  dannose,  di  incerto  esito  ed  in  ciò  analoghe 
alla  lebbra. 

Nel  suo  originale  significato  non  parrebbe  improbabile  che  la  morfea 
significasse  una  macchia  nera  e  solo  ultimamente  siasi  usato  lo  stesso 
termine  per  indicare  quelle  bianche.  La  propria  esperienza  dimostra  che 
la  morfea  alba  è  spesso  accompagnata  sia  nella  tuberosa  e  atrofica» 
dalVaggiunta  di  pigmento  e  specialmente  da  macchie  di  colore  di  mora 
come  nelle  leucodermia. 

Le  macchie  esservate  in  questo  caso  non  sono  altrimenti  descritte 
che  come  sintomi  di  lebbra,  pure  con  tutto  ciò  TAatore  non  esprime  al- 
cuna opinione  sulla  identità  della  morfea  colla  lebbra. 

On  the  oondition  of  the  skin  In  tinea  tonsorans.  (JSulla  con^ 
dizione  della  pelle  nella  tigna  tonsurante).  F.  Taylor,  pag.  179. 

Ricorda  dapprima  TAotore  una  comunicazione  del  dott.  Thin  (1)  salio 
stesso  argomento,  e  mentre  le  osservazioni  furono  fatte  sulla  cute  del 
cavallo,  r  Autore  V  estese  suir  uomo,  allo  scopo  pure  di  accertare  se  il 
fungo  era  limitato  al  capello  o  no,  quanto  profondamente  si  internava 
nella  struttura  della  guaina  del  bulbo  e  nei  follicoli ,  poichò  a  queste 
condizioni  sono  legati  i  metodi  di  cura.  Il  soggetto  dell' osservazione 
moriva  per  affezione  cerebrale,  e  venne  esportato  una  porzione  di 
Cute  del  capo.  All'  esame  si  vide  che  molti  capelli  sono  affetti  di^ 
fango  in  vario  stadio.  Alcuni  capelli  ritengono  la  loro  forma,  mo- 
strando entro  un  vario  numero  di  miceli!  e  parallele  alla  loro  loii* 
^hezza,  altri  invece  sono  tinti  per  on  ammasso  di  spore  all'  intorno  del 
follicolii  in  mezzo  alle  quali  scorgesi  un  vestigio  del  capello,  la  cui  so- 
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stanza  sembra  interamente  distrutta^  o  sostituita  da  mioelil  posti  in 
una  direzione  longitudinale,  mentre  all' inbasso  il  fungo  non  si  estende 
al  di  là  del  limite  superiore  del  bulbo  del  capello.  I  bulbi  dei  capelli 
non  sono  mai  intaccati. 

Lateralmente  Tinvasione  del  fungo  è  limitata  dall'interna  guaina  del 
bulbo  colla  quale  nello  stadio  ayvanzato,  le  spore  sono  a  contatto,  m{in« 
tenendo  però  T  integrità  anche  quando  il  follicolo  è  schiacciato  dalle 
spore  stesse.  La  guaina  esterna  non  mostra  alcuna  traccia  di  fungo, 
neppure  le  pareti  dei  follicoli,  il  tessuto  sottocutaneO|  la  cute  e  lo  strato 
mucoso  deirepldermide  I  capelli  affetti  non  sono  infranti  e  non  presen- 
tano alcuna  traccia  di  processo  infiamiuatorio. 

Parrebbe  quindi  che  il  fungo  invada  il  solo  capello,  e  si  estenda  nella 
di  lui  sostanza  in  basso  fino  al  bulbo,  nel  quale  non  penetra  mai  nò  at« 
tacca  il  tessuto  delle  guaine  di  esso,  mentre  il  primo  punto  di  invasione 
ò  probabilmente  quella  porzione  del  fusto  immediatamente  al  livello 
della  superficie  cutanea. 

Dopo  alcune  altre  particolarità  salla  vegetazione  e  distribuzione  delle 
spore  e  del  micelii  l'Autore  discute  la  cura,  ricordando  come  la  depila- 
zione non  assicura  1*  estrazione  del  fungo  potendo  i  micelii  di  nuovo 
svilupparsi  appena  che  il  nuovo  pelo  si  sviluppa,  a  meno  che  la  ripro- 
duzione fosse  prevenuta  dalla  contrazione  del  parete  del  follicolo  at- 
torno alla  ri^dice  retratta. 

The  nature  o£  Jodide-of-potassiuin  eruption.  {Sulla  natura 
della  eruzione  pel  joduro  di  potassio),  di  Gborgb  Thin,  pag.  189. 

È  a  tutti  nota  la  eruzione  cutanea  che  spesse  volte  accompagna  la 
somministrazione  del  joduro  di  potassio,  eruzione  che  assume  vario 
aspetto  e  talora  un  carattere  serio.  In  quest'ultimo  caso  l'eruzione  può 
essere  pustolosa,  in  forma  di  bolle  e  flittene  contenente  fluido  sieroso  o 
siero  sanguinolento,  oppure  di  semplice  purpura,  potendosi  queste  forme 
presentarsi  sullo  stesso  paziente. 

Questa  eruzione  si  vorrebbe  prodotta  dagli  effetti  stimolanti  del  jodio 
sugli  elementi  secretori  delle  ghiandole  linfatiche,  opinione  sprovvista 
di  prova  diretta  e  contro  la  quale  starebbe  Y  osservazione  dell'  Autore. 
Riporta  questi  i  risultati  di  un'esame  microscopico  di  porzione  di  cute 
affetta  da  un'eruzione  vescicolosa  occorsa  in  un  infermo  assoggettato  al 
jodaro  di  ferro  e  di  potassio  in  seguito  a  sifilide  costituzionale.  L'eru- 
zione era  sotto  forma  di  vescicole  e  di  pustole  alla  faccia,  al  dorso  alla 
mano  destra  e  sopra  quest'ultime  parti  venne  fatto  l' esame,  dopo  aver 
fatto  indurire  la  cute  neiralcool  ed  in  una  soluzione  d'  acido  cromico. 
Le  sezioni  si  fecero  nel  mezzo  di  una  macchia  oscura  della  larghezza 
pressoché  di  un  centesimo  portante  nel  centro  una  vescicola.  Qui  la 
cute  presentava  tre  ben  distinte  aree.  Quella  nel  centro  era  costituita 
da  una  materia  quasi  omogenea  con  istratl  di  leucociti,  sostanza  simile 
a  quella  che  si  trova  là  dove  vi  fu  essudazione  di  sangue  in  un  tessuto 
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ammalato.  Ali*  intorno  di  qaesta  sostanza  v*  era  uno  strato  di  cellola 
trasudate  in  un  reticolo  delicato,  come  flbrinoso;  la  sezione  dei  Tasi 
in  qnesta  area  mostra  le  pareti  pressochò  distrutte  e  circondate  da  un 
ammasso  di  corpuscoli  rossi  del  sangue.  Airesterno  infine  di  quest'area 
ne  esisteva  una  terza  di  tessuto  connettivo  fascicolato,  il  quale  lasciava 
degli  spazii  con  cellule  e  reticolo  di  fibre  finissime,  simile  a  quello  os- 
servato più  verso  il  centro  delia  macchia.  Qui  pure  trovavansi  vasi  a 
parete  più  o  meno  degenerate  e  distese  da  corpuscoli  rossi.  L'  epi- 
dermide della  prima  area  era  disorganizzata,  le  ghiandole  sebacee  della 
parete  erano  sane.  Alcuni  vasi  nella  parte  più  profonda  delia  cute  e  di- 
stante dalle  vescicole  e  dalle  ghiandole  erano  ripiene  e  distesi  di  san- 
gue discioito. 

La  bolla  quindi  si  formò  per  la  rottura  della  parete  dei  vasi  di  una 
limitata  area  avendo  il  liquido  per  raccogliersi  sotto  lo  strato  carneo 
delPepidermide,  dovuto  spostare  ii  tessuto  connettivo  e  perforare  la  rete 
mucosa. 

L'Autore  vorrebbe  spiegare  tutte  le  varietà  delle  eruzioni  prodotte  del 
jodio,  ammettendo,  come  in  questo  caso,  la  tendenza  di  questo  medica- 
mento, una  volta  portato  in  circolo,  di  attaccare  in  speciali  punti  i  vasi 
sanguigni.  La  lesione  nelle  sue  forme  più  miti  si  mostrerebbe  nella  comune 
di  acne  jodica  in  quella  di  bolle,  vescicole  postole  e  di  purpura  nei  casi 
più  gravi,  indicanti  una  distruzione  completa  di  parti  delle  pareti  va- 
scolari, dipendenti  quindi  tutte  dalle  più  o  meno  estesa  alterazione  dei 
vasi. 

Tracheotomy  in  membranous  Laryngitis  ;  the  indicatlons 
ter  ita  adoption,  and  some  speoial  points  as  regards  ita  after 
treatment.  (La  trachiotomia  nella  laHnyiie  membranosa'^  indiai- 
zioni  per  la  sua  attuazione^  e  punti  speciali  per  la  cura  consecutivo); 
di  William  Parker,  pag.  197. 

L'Autore  lamenta  dapprima  come  il  chirurgo  venga  spesse  volte 
chiamato  allorquando  ogni  sussidio  terapeutico  sia  andato  fallito,  moito 
di  più  poi  perchè  fra  questi  sussidj  generalmente  si  contano  i  deprimenti 
Bumenttindo  cosi  la  prostrazione  già  predominante  in  questa  malattia. 
La  tracheotomia  ò  indicata  dalla  crescente  e  preesistente  dispnea,  do* 
vota  alla  meccanica  occlusione  della  laringe  o  della  trachea,  la  cui  mi- 
gliore prova  non  ò  Tapparente  ambascia  del  paziente,  ma  il  diminuire 
la  mobilità  delle  pareti  toraciche,  degli  spazii  sopraclavicolari,  special- 
mente  se  accompagnata  da  soppressione  di  voce  più  o  meno  completa. 
*  Circa  alla  cioroformizzazione  i*Autore  non  ha  osservato  alcun  grave 
inconveniente,  anzi  ne  trasse  sempre  vantaggio  e  facilità  neiroperazlone. 

Quale  atto  operativo  raccomanda  la  crico-tracheotomia,  l*Autore  non 
vide  mai  risultare  alcun  inconveniente  dal  taglio  della  cricoide.  La  po« 
sizione  delPistmo  della  tiroide  varia  considerabilmente  nei  ragazzi  po- 
tendosi trovare  fino  anche  a  ridosso  della  cricoide  stessa;  frequente- 
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mente  sopra  i  due  o  tre  primi  anelli  tracheali.  Quando  V  istmo  ò  alta 
egli  ò  miglior  cosa  incidere  la  criooide  ottenendosi  cosi  uno  spazio  mag- 
giore per  la  facile  introduzione  del  tubo;  il  timore  della  non  adesione 
o  delia  neorosi,  ò  secondo  Tesperienza  deii*Antore|  prira  di  fondamento. 
'  Insieme  con  Holmes  e  Marsh,  l'Autore  insiste  perchè  la  trachea  sia 
messa  allo  scoperto  prima  di  inciderla,  onde  aprirla  con  precisione^ 
avere  facilità  nell'introdurre  la  cannula  e  diminuire  il  pericolo  deirin* 
filtrazione  di  pus  tra  i  piani  intramuscolari  durante  il  decorso  della  ma» 
latria. 

Per  frenare  Temorragia  venósa  tanto  frequente,  T Autore  non  ricorre 
alla  legatura,  poicbò  questa  può  dare  origine  alla  trombosi  estesa  alle 
grosse  vene.  Se  Temorragia  è  intensa  si  frena  colle  pinzette  di  Dieffen- 
bach,  per  levarle  appena  la  trachea  ò  aperta  e  ristabilita  la  respira- 
zione, non  essendo  le  emorragie  in  questi  casi  continue. 

Vorrebbe  TAutore  pure  l'uso  metodico  del  dilatatore  dopo  che  la  tra- 
chea fu  incisa,  essendo  più  facile  la  sortita  dei  pezzi  di  false  membrane 
e  del  muco  pus  attraverso  la  fessura  che  pel  tubo  metallico. 

L' Autore  ò  pure  d'avviso  di  pulire,  mediante  una  penna,  la  laringe  e 
trachea  dalie  false  membrane,  poicbò  qoeste  sono  spesse  volte  causa  di 
irritazione  e  di  tosse,  e  di  usare  un  largo  tubo  tracheale  per  dare  una 
facile  uscita  ai  secreti. 

La  curva  della  cannula  ò  pure  di  grande  importanza,  e  molto  più  quella 
della  quale  sono  fornite  la  maggior  parte,  e  di  un  quarto  di  cerchio;  de- 
vesi  a  tale  condizione  di  forma  Tulcerazione  della  parete  anteriore  della 
trachea.  A  togliere  questo  pericolo  TAutore  propone  una  cannula  la  cui 
direzione  corrisponde  allMmbasso  ed  airindietro  a  quella  delia  trachea» 
formando  un  arco  il  cui  contorno  si  avvicina  di  più  al  ^o^tco  che  al 
romano.  Occorrono  molte  cannule  onde  appropriarle  ai  casi  speciali, 
togliendo  cosi  una  causa  di  inconvenienti  consecutivi,  ulcerazioni,  gra- 
nulazioni, ecc.,  danni  dal  Baker  attribuiti  alia  rigidità  delia  cannula 
opinione  dall'Autore  combattuta. 

L*  Autore  propone  indi  un  retrattore  automatico^  che  ad  uso  di  un 
dilatatore  della  palpebra  tenga  divaricate  dopo  il  taglio  le  parti  molli 
nel  caso  che  l'operatore  si  trovasse  senza  assistenti. 

Circa  al  trattamento  consecutivo,  poicbò  lo  scopo  dell'operazione  è  di 
aprire  una  larga  vìa  all'aria  per  ettrare  nei  bronchi,  esso  dovrebbe  es- 
sere così  formulato  :  Il  tubo  aereo  deve  frequentemenfe  e  crn  cura  es- 
sere pulito  in  una  maniera  o  nelValtra^  da  ogni  membrana  o  prodotto 
secretivo^  appena  che  ne  sia  sospettata  la  presenza^  dai  relativi  sin- 
tomi; e  ciò  mediante  vapoii  medicamentosi,  solventi,  espettoranti,  disin- 
fettanti, ecc.y'^mediante  spazzature  fatte  con  penne,  e  con  cateteri  elastici 
per  la  pulitura  delle  cannule,  poiché  TAutore  non  esita  ad  annunciare 
che  :  La  presenza  di  membrane  nella  trachea  in  casi  di  fatale  larin^» 
gite  membranosa  dopo  la  tracheotomia^  mostrano  alV evidenza  la^ 
mancanza  di  cura  per  parte  del  chirurgo ,  appunto  come  sarebbe  la 
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pretensa  di  un  pezzo  di  intestino  nel  canale  inguinale  dopo  Vemioto' 
mia,  od  un  calcolo  nella  vescica  dopo  Voperazione  della  litotomia. 

On  three  oases  of  distai  legature  o£  the  Garotid  and  siib« 
olavian  arteries  ior  aneurisms  involving  the  innominate  ar- 
tery.  (Sopra  tre  casi  di  contemporanea  legatura  della  carotide  e  «ud- 
elavia  per  aneurisma  delV  arteria  innominata)  ;  di  Ricard  Barweul*, 
pag  217. 

Sono  tre  storie  cbirnrgiche  che  TAutore  aggiunge  a  quella  riferita 
nel  1877  (1).  Con  questi  casi  viene  portato  ad  undici  il  numero  delle 
operazioni  eseguite  per  V  aneurisma  dell*  innominata,  dei  quali  quattro 
appartengono  all'Autore,  come  si  devono  a  lui  i  soli  tre  casi  di  esito  fe- 
lice avuti  sugli  undici  operati. 

On  Disease  o£  the  mastoid  bone.  {Sulla  malattia  delVosso  ma* 
stotdeo)]  di  W.  B.  Dalby,  pag.  231. 

In  questa  nota  sono  riferiti  alcuni  casi,  i  quali  aggiunti  ad  altri  gi& 
ricordati,  dimostrano  come  una  irritazione  puramente  locale  possa  dar 
luogo  a  produzioni  maligne  in  individui  con  nessuna  disposizione  ad 
esse,  e  come  queste  possono  distruggere  porzioni  estese  d*08S0  ;  richia- 
mano pure  Tattenzione  sul  fatto  che  i  probabili  effetti  fatali  deirinfiam' 
mazione  possono  essere  scongiurati  dalia  perforazione  delle  cellule  ma* 
stoidee;  e  provano  come  tutto  Tosso  temporale  possa  in  un  faneinllo 
essere  distrutto  e  l'ammalato  sopravivere. 

Observations  on  the  effect  of  diet,  rest,  ezercise  eto.,  In 
chronic  nephritis.  {Osservazioni  sugli  effetti  della  dieta,  riposo^ 
esercizio,  ecc.,  nella  nefrite  cronica)^  di  Edward  Sparks  e  Mitchkll 
Brugb,  pag.  243. 

Il  paziente  sul  quale  queste  osservazioni  furono  fatte  soffriva  per  tisi 
cronica  da  parecchi  anni,  e  presentava  albumina  nelle  orine.  Furono 
istituite  varie  serie  di  osservazioni  incominciando  dall*  ordinaria  dieta 
stando  fermo  il  tenore  abituale  di  vita;  indi  durante  la  dieta  vegetala 
e  latte,  nella  dieta  con  carne  e  nelle  ordinarie  condizioni.  Si  institoi- 
rono  pure  esperimenti  coir  assoluta  dieta  lattea  e  di  ova,  con  acqua 
invece  di  latte  nella  dieta  ordinaria;  sugli  effetti  del  ripoÌBo,  e  eolla 
somministrazione  della  digitale.  Ecco  le  conclusioni  che  parrebbero  da 
questi  esperimenti  giustificate  : 

1.*  Che  la  quantità  dell'albumina  era  ridotta  dall* assoluta  dieta  lat- 
tea e  dalla  assoluta  dieta  non  nitrogena  ; 

2.^  Che  gli  effetti  della  dieta  lattea  non  erano  puramente  apparenti,  e 
dovuti  alfalbumlna  essendo  più  deirordinario  diminuita,  poichò  la  diete 
ordinaria  con  una  eguale  quantità  di  acqua  non  produceva  lo 
risultato  ; 
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3.®  Che  le  ova  ia  eccesso  non  producono  apprezzabile  riduzione  nella 
quantità  di  albumina  ; 

4*  Che  l'effetto  della  dieta  non  nitrogena  era  non  immediato,  e  che 
persìsteva  alcun  tempo  dopo; 

5.^  Cbe  l'assoluto  riposo  riduce  notabilmente  la  quantità  d'albu- 
mina; 

6.^  Che  Taumento  della  tensione  arteriosa  per  la  digitale  ne  aumenta 
la  secrezione. 

In  quanto  agli  effetti  dell'esercizio,  non  puossi  per  le  variazioni  otte- 
nute definitivamente  conchiudere. 

A  study  of  the  so-called  tendon-reflex  phenomenon.  IStudio 
sul  cosi  detto  fenomeno  riflesso  del  tendine))  di  W.  B.  Gowers,  pa- 
gina 259. 

In  questo  studio  vengono  riferite  alcune  serie  di  osservazioni  sulle 
due  forme  di  spasmo  muscolare  descritte  da  Erb  e  Westpbal  e  che  fu- 
rono legate  alla  sclerosi  spinale  e  cioè:  I.**  su  quel  movimento  che  nelle 
normali  condizioni  avviene  al  ginocchio  allorchò  si  batte  il  tendine  pa- 
tellare ,  movimento  che  ò  assente  in  più  casi  di  atassia  locomotrice 
€  pateliar-tendon  reflex  »  di  Erb  e  fenomeno  del  ginocchio  (Knee  phe* 
.nomenon)  di  Westphal  e  2*  sul  movimento  che  avviene  al  collo  del 
piede  in  certe  forme  di  malattia  del  midollo  spinale  (probabilmente  della 
sclerosi  laterale)  quando  il  muscolo  estensore  e  il  tendine  sono  istan- 
taneamente messi  in  estensione  <  Àchilles-tendon  reflex»  di  Erb  e  €  fe- 
nomeno del  piede  »  (foot  phenomenon.  di  Westphal. 

Per  accertare  quali  siano  le  variazioni  che  nelle  normali  ed  anormali 
condizioni  presentano  questi  fenomeni  1*  Autore  esaminò  300  soggetti 
dell'  Ospitale  Nazionale  dei  paralitici  ed  epilettici ,  e  dei  quali  150 
soffrivano  di  uno  stato  paralitico  delle  estremità  inferiori  non  ben  de- 
ciso, alcuni  in  perfetta  salute,  ma  la  maggior  parte  offesi  da  epilessia. 
A  percuotere  onde  ottenere  il  fenomeno  si  impiegò  la  mano.  In  que- 
sti 300  casi  il  movimento  mancava  intieramente  in  entrambi  i  lati  17 
volte.  Quattro  di  questi  17  pativano  da  atassia  locomotrice,  un  quinto 
aveva  Tatrofia  del  nervo  ottico  e  Tatassia  era  sospettata,  gli  altri  erano 
sótto  cura,  per  debolezza  paraplegica  deirestremità  senza  presentare  al- 
cun indizio  di  atassia. 

In  questi  esami  fu  pure  tenuto  nota  delP  estensione  del  movimento 
stesso. 

Eu  molto  discusso  se  la  contrazione  è,  come  sostiene  Erb ,  una  vera 
azione  riflessa  spinale  o  se  è  un  semplice  effetto  del  colpo  sul  tendine 
sopra  le  fibre  del  muscolo,  il  quale  produce  una  istantanea  contrazione 
come  pritlaa  sosteneva  Westphal.  Che  essa  sia  una  azione  reflessa  lo 
proverebbero  gli  esperimenti  sugli  animali,'  allorchò  si  recide  il  nervo 
crurale  anteriore.  La  maggior  prova  sarebbe  portata  dal  fatto  che  ge- 
neralmente il  fenomeno  manca  neli*  atassia  locomotrice  nella   quale  il 
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midollo  ò  ammalato,  ma  nella  quale  lo  stato  dei  nervi  motori  e  mu- 
acoli  ò  perfettamente  normale.  Uno  studio  grafico  di  questo  movimento 
dall'Autore  riferito  sarebbe  in  accordo  colla  teoria  del  suo  carattere 
riilesso. 

Appartenendo  il  fenomeno  visibile  a  quelli  di  riflessi  spinali,  ò  neces- 
saria per  la  sua  produzione  l' integrità  della  via  di  comunicazione  del 
midollo  spinale  ;  un'alterazione  delle  fibre  sensorie,  delle  fibre  motrici  o 
della  sostanza  grigia  ne  può  impedire  la  produzione. 

Secondo  TAutore,  i  fatti  sarebbero  in  perfetto  accordo  colle  seguenti 
conclusioni  : 

l.*  11  fenomeno  ò  mancante  in  molti  casi  di  atassia  locomotiva  nei 
quali  la  regione  del  midollo  ammalato  ò  la  porzione  esterna  delle  co- 
lonne posteriori; 

2.^  L'alterazione  alla  radice  del  nervo  motore,  deve  di  necessità  impe- 
dire razione  riflessa; 

3.^  La  produzione  del  fenomeno  riflesso  ò  assolutamente  impedita,  al- 
lorchò  la  lesione  comprende  quella  parte  delia  corna  grigia  interiore  del 
midollo  dalia  quale  dipende  il  quadriclpite  estensore. 

Circa  alla  persistenza  di  questo  fenomeno  riflesso  in  alcuni  casi  di 
atassia  locomotrice,  secondo  l'Autore  sarebbe  essa  accompagnata  dalla 
mancanza  di  sintomi  che  indicano  una  lesione  della  radice  del  nervo 
posteriore. 

Per  ottenere  il  €  fenomeno  del  piede  »  ò  necessario  di  fare  una  istan* 
tanca  flessione  dorsale  del  piede  e  deirarti colazione  dei  ginocchio  come 
per  tendere  il  tendine  d*Achille,  succede  allora  una  breve  contrazione  dei 
gastronemi  sufficiente  a  spingere  il  piede  alquanto  nella  estensione.  Que- 
sto fatto,  con  alcune  altre  modalità,  occorre  sovente  in  quelle  malattie 
spinali,  di  sclerosi  delle. colonne  bianche  laterali  sia  primariamente  o 
consecutiva  alla  malattia  della  parte  superiore  od  a  lesioni  cerebrali. 

Frequente  neiremiplegia  e  paraplegia,  T  Autore  institui  anche  circa 
questo  spasmo  clonico  una  serie  di  osservazioni  che  dettagliatamente 
sono  narrate.  Pure  due  teorie  sono  state  proposte  circa  la  natura  di 
questo  fenomeno,  analoghe  a  quelle  dette  per  quello  del  ginocchio  ;  alle 
quali  se  ne  potrebbe  aggiungere  una  terza,  e  cioò,  che  il  fenomeno  sia 
realmente  riflesso,  ma  che  lo  stimolo  ha  origine,  non  nel  tendine  ma  nel 
muscolo,  per  Tirritazione  dei  nervi  afferenti  per  la  repentina  tensione 
delle  fibre  muscolari.  Di  qui  ne  vengono  due  punti  da  considerarsi,  se 
cioò  lo  spasmo  sia  prodotto  da  uno  stimolo  dei  tendine  o  dei  muscolo^ 
o  se  questo  ò  l'effetto  diretto  e  riflesso,  a  dilucidare  i  quali  sono  di- 
rette le  esperienze  e  le  argomentazioni  dairAutore  prodotte.  La  teoria 
del  riflesso  spinale  in  questo  caso  sarebbe  secondo  V  Autore,  insosteni- 
bile come  quella  delia  stimolazione  dei  tendine,  mentre  ne  verrebbe  ne- 
cessaria conclusione  che  le  contrazioni  cloniche  sono  il  risultato,  non 
dì  riflesso  ma  di  stimolo  diretto  del  muscolo  per  la  repentina  tensione 
o  vibrazione. 
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On  ophthalmoplegia  exierna  or  symmetrical  immobility 
(pcurtial)  o£  te  eyes,  vrith  Ptosis.  {Sulla  oftàlmoplegia  esterna^  o 
sulla  immobilità  simmetrica  {parziale)  dell'occhio  con  ptosi)\  di  JoNa-* 

THAN  HUTCHINSON,  pag.  307. 

Qaesti  casi  sono  caratterizzati  da  uno  speciale  gruppo  di  sintomi.  Un 
abbassamento  delle  palpebre  tale  da  dare  alla  faccia  una  espressione 
mexxa  assonnata  è  generalmente  uno  dei  primi  sintomi,  e  già  accom- 
pagnato da  una  debolezza  dei  muscoli  estrinseci  dell*  occhio,  cosi  che  1 
suoi  movimenti  sono  ristretti  e  anche  aboliti.  La  condizione  ò  general- 
mente bilaterale,  benchò  non  sempre  nello  istesso  grado.  La  loro  sim- 
metria dinota  probabilmente  che  l' origine  è  centrale^  ed  i  muscoli  sa- 
rebbero presi  in  gruppi  e  non  singolarmente. 

La  paralisi  non  simmetrica  di  un  solo  muscolo  oculare  ò  comune,  spe- 
cialmente per  sifilide  e  atassia  locomotrice,  ma  questi  casi,  per  il  fatto 
della  assimetria,  pel  pronto  compimento  della  paralisi  e  per  la  facilità 
della  guarigione,  devono  essere  distinti  da  quelli  descritti. 

In  questi  casi  probabilmente  la  lesione  è  centrale;  lento  il  progresso 
e  spesso  difficile  la  guarigione. 

L*  Autore  già  propose  il  nome  di  e  oftàlmoplegia  interna  »  (1)  per  quei 
casi  che  si  suppone  dipendano  da  malattia  del  ganglio  lenticolare  e  nei 
quali  i  muscoli  interni  deirocchio  (riride  e  muscoli  ciliari)  sono  insieme 
paralizzati.  Ora  a  distinguere  questa  forma  dairattuale,  vorrebbe  impie- 
gato il  nome  di  e  oftàlmoplegia  esterna  »  quando  i  muscoli  esterni  del- 
rocchio  sono  diminuiti  di  energia,  ammettendo  pure  che  questi  due  fatti 
possono  trovarsi  riuniti. 

Quindici  casi  clinici  vengono  esposti ,  e  per  quanto  i  fatti  siano 
troppo  pochi  per  permettere  una  analisi  statistica,  danno  però  mate- 
riale abbastanza  per  un  sommario  utile  per  la  pratica.  Di  essi  quattro 
soli  erano  donne,  e  due  di  esse  giovane  fanciulle.  Uno  dei  maschi  era 
un  ragazzo,  i  rimanenti  adulti.  In  otto  sembrò  certa  la  causa  sifilitica 
in  sei  acquisita,  in  due  ereditaria,  negli  altri  sette  questa  causa  era 
sospetta  in  alcuni.  In  cinque  esenti  da  sifilide  i  nervi  ottici  erano  affetti 
e  per  atrofia  avvenne  la  cecità.  Alcuni  dettagli  circa  agli  stadii  di  que- 
sta malattia  sono  incompleti,  ma  si  può  dire  che  i'oftalmoplegia  esterna 
ò  una  parte  della  malattia  generale  conosciuta  come  atassia  locomotrice 
progressiva,  specialmente  quando  questa  malattia  ò  dovuta  alla  sifilide. 
Col  trattamento  in  nessuno  si  ottenne  la  guarigione  completa. 

Narrative  of  a  case  of  true  leprosi  in  vrhich  complete  re- 
covery has  taken  place.  (Storia  di  un  caso  di  vera  lebbra  con 
per  feti  a  gtuirigione);  di  Jonathan  Hutchinson,  pag.  331. 

Trattasi  di  un  caso  di  lebbra  intensa  e  ben  caratteristica  di  forma  mi- 


(1)  «  Annali  Univ.  di  Med.  (Parte  Rivista)  »  dicembre  1879, 


ita  tobercoloflA  ed  aneatenca  che  durù  per  29  «nnu  La  ricapflcmia  Mr 
late  fii  perfetta,  e  benché  la  paralisi  olaare  de^ra.  la  tìnta  osemm 
della  pelle  e  la  p^dita  della  aenaibiUtà  in  Tirie  psrti,  legnfiio  le  cob- 
iegnenze  della  malattia,  parts  non  ▼!  è  ftato  per  alenanti  anni  al- 
casa  tendenxa  alla  rprodnzioae.  La  malattia  fii  aei{ixiatata  per  rimmi- 
grazione  in  ana  località  dominata  dalla  lebbra  aensk  aUsma  pnicliTÌt4  ad 
e«a  per  eredità,  e  la  goarìgione  aT^enne  dopo  on  permanente  ritana 
in  Inghilterra.  L'inferma,  dorante  la  di  lei  lontananza  non  li  era  appa- 
lta a  neaanna  fetica,  e  parrebbe  raflèzione  dovuta  alla  dieta,  e  proba* 
bilmente  in  ipecial  modo  al  natrirsi  di  peed» 

La  gnarigiooe  deiraTranzata  lebbra  è  poco  fireqoente,  ed  occom 
lamente  aotto  le  condizioni,  come  nei  caso  presente^  di  completo 
manente  cambiamento  di  residenza,  e  F  aatoiaione  aanlnta  d^^  oso  di 
peaci  qnale  primo  ed  essenziale  trattamento. 


Oh  the  diagnoaia  and  treatment  of  luyiuied  hladder.  (3mBm 
diagnùH  e  trattamento  della  rottura  della  veeeiea):  di  Chr.  W«atm^ 
pag.  335. 

Da  nn  caso  di  rottnra  della  Tescica  nella  carità  per  toneale  nel  qvala 
aperto  Taddome  si  applicò  la  cncitnra  alla  Tescica  con  esito  fatale,  FAb- 
tore  prende  le  mosse  per  alconi  dati  sa  questo  tema  dì  chirargia. 

Mostra  pr.mieramente  come  in  questi  casi  i  sintomi  non  siano  eosl 
manifesti  come  risoltiàno  dalle  classiche  descrizioni  degli  antori,  potendo 
Taccidente  senza  che  alcnn  fenomeno  addominale  speciale  Tabbla  ad  in- 
dicare prima  delle  ultime  ore  di  Tita.  Come  appanto  accadde  airAntiwe^ 
il  cai  paziente,  il  qaale  arcTa  ricemto  nn  forte  orto  alfaddome,  fa  per 
nn  intiero  g:omo  sotto  la  cara  medica  senza  che  la  rottura  del  Tisceze 
fosse  stata  sospettata.  Le  ragioni  per  le  qoali  T  Autore  diagnostieò  la 
perforazione  della  Tescica  furono:  L'  1* apparenza  pallida  e  sofferente 
della  feccia  indicante  una  seria  lesione  Tiscerale  ;  2.'  la  distensione  del- 
Taddome  ;  3^  il  fette  che  una  piccola  quantità  di  orina  chiara  fu  em^ 
pel  catetere  immediatamente  appena  in  vescica,  e  di  on  liquido 
guinolento  alla  introduzione  ulteriore,  presumibilmente  cioè  dalla  caTÌtà 
peritoneale  ;  4J^  che  Facqua  calda  injettata  pel  catetere  era  distintamente 
sentita  dal  paziente  nell*  inguine  ed  addome.  Il  passaggio  del  liqoide 
dalla  cavità  peritoneale  era  più  apparente  quando  il  paziente  respIraTa 
liberamente  sotto  V  azione  dell*  etere,  rendendosi  il  getto  intermitteats 
a  seconda  dei  moti  respiratori!. 

L*  atto  operativo  si  ridusse  ad  nn*  incisione  nella  linea  mediana  di 
due  pollici  di  lunghezza  al  di  sopra  del  pube.  Aperta  la  cavità  perito* 
neale  si  svuotò  una  gran  quantità  di  coaguli  sanguigni.  Riconoseinto 
mediante  un  dito  introdotto  nella  cavità  peritoneale,  una  lunga  fessura 
lungo  la  parete  posteriore  della  vescica,  venne  stirata  e  cucita  mediante 
catgut  ben  legati  alle  due  estremità.  Ripulita  la  cavità  peritoneale  ed 
introdotto  un  tubo  da  drenaggio  ed  un  catetere  in  vescica  per  raretra, 
si  fece  la  sutura  saperficiale. 
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Dopo  aver  presentato  qualche  lieve  benessere  l'ammalato  mori  in 
quarta  giornata  daìroperazione,  avendo  per  tatto  questo  tempo  enàesso 
le  orine  normali  e  libere  da  sangue,  segno  evidente  della  perfetta  chiu- 
sura della  vescica  ;  come  infatti  venne  constatata  all'autopsia. 

Reca  sorpresa  la  grande  quantità  di  sangue  effuso  nel  peritoneo  per 
la  rottura  di  un  organo  non  molto  vascolarlzzato  quarò  la  vescica, 

L^Aatore  riferisce  e  fa  delle  considerazioni  sopra  altri  casi  di  rottura 
della  vescica,  alcuni  dei  quali  con  guarigione,,  sia  trattate  col  catete- 
rismo della  vescica  e  del  peritoneo,  e  colla  incisione  addominale]  per 
evacuare  Torina,  o  mediante  la  litotomia  laterale. 

Avendo  esperimentato  quanta  difficoltà  si  incontri  per  fare  la  cuci- 
tura  della  vescica,  l'Autore  non  può  raccomandare  tale  processo  se  non 
quando  il  chirurgo  fosse  chiamato  inimediatamente  dopo  Taccidente,  es- 
sendo miglior  partito  lo  svuotare  e  levare  la  cavità  peritoneale,  riser- 
vando la  litotomia  a  quei  cani  nei  quali  il  catetere  non  possa  essere 
introdotto  per  Turetra  in  vescica. 

Remarks  cu  one  hundred  and  flfty  operations  for  extrac- 
tion  of  catarat.  (Nota  sopra  150  operazioni  dC  estrazione  di  cata^ 
ratta);  di  Charles  Higgens^  pag.  347. 

Le  operazioni  vennero  praticate  su  130  individui,  dei  quali  79  uomini 
e  59  donne.  Nelle  tavole  aggiunte  i  risultati  sono  compresi  in  tre  capi  : 
successo  completo  76,6  per  cento,  parziale  16  Oio  mancato  7-3  0|0-  Così 
che  92-6  O^o  ^©i  pazienti  trovarono  sollievo  deiroperazione. 

I  metodi  deli*  estrazione  furono  tre;  piccola  sezione  in  alto  o  all' in- 
basso, con  iridectomia  104  ;  sezione  lineare  superiore,  inferiore  con  iri- 
dectomia  25;  sezione  corneale  obliqua  inferiore  senza  iridectomia,  21. 
In  sei  casi  occorse  una  trazione  istrumentale  con  cucchiaj,  uncini  acuti 
per  rimuovere  la  lente.  In  cinque  vi  fu  perdita  del  vitreo.  Le  (Opera- 
zioni secondarie,  iridectomia  o  lacerazione  della  capsula  opacata  19,3  Oio» 
Pirite  16  0[o.  L'anestesia  si  adattò  in  128  casi,  negli  altri  V  operazione 
si  esegui  senza. 

II  numero  dei  casi  ò  troppo  piccolo  per  fare  un  confronto  tra  i  di- 
versi metodi  di  operazione,  ma  l' Autore  crede,  secondo  le  sue  impres- 
sioni, che  Testrazione  per  piccola  sezione  con  iridectomia  sia  quella  che 
meglio  corrisponda  nella  maggioranza  dei  casi,  cosi  come  la  maggior 
semplicità  nel  trattamento  consecutivo  nel  casi  di  estrazione. 

A  case  of  secondary  trephinlng  for  trauxnatic  abscess  of 
the  brain.  Recovery.  (Caso  di  trapanazione  secondaria  per  un  ascesso 
del  cervello.  Guarigione);  Whitaker  Hulke,  pag.  396. 

Trattasi  di  un  ragazzo  di  15  anni  d*età,  il  quale  pativa  cadendo 
una  ferita  lacero-contusa  alla  fronte  ;  pochi  momenti  dopo  V  accidente 
ripreso  i  sensi,  e  continuò  il  suo  lavoro  durante  tutto  un  mese,  benchò 
si  lamentasse  di  un  dolore  più  o  meno   costante   alla  fronte,  e  di  ma- 
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lessero  da  obbligarlo  a  letto.  Un  mese  dopo  raccideote  gli  incominciò  la 
nausea,  indi  Tornito,  ecc.,  sintomi  di  nna  affezione  intracranica,  infine 
incompleta  emiplegia  dal  lato  sinistro.  Fa  diagnosticato' un  ascesso  del 
lobo  frontale  sluistro  del  cervello,  e  si  passò  alla  trapanazione  per  dar 
esito  al  pus.  Levata  la  calantica  e  il  periostio  si  osservò  una  fessura 
stellata  nella  sola  lamina  esterna  delP  osso.  Si  levò  un  disco  osseo 
di  Vi6  pollice  di  diametro.  Essendo  la  raccolta  profonda  si  punse  dap- 
prima con  un  finissimo  trequarti  le  membrane  ed  il  cervello,  cono- 
sciuto Tascesso  venne  dato  esito  alla  raccolta  mediante  apertura  pra- 
ticata sulla  guida  del  trequarti.  Gli  effetti  immediati  dell*  operazione 
furono  la  scomparsa  dell'emiplegia,  del  vomito  e  del  dolore  alla  fronte 
e  in  poco  tempo  Tammalato  guarì.  In  seguito  presentò  segni  di  neuro- 
retinite; e  qualche  accesso  epilettico,  cbe  poscia  scomparvero  restando 
Pinfermo  vigoroso  e  di  buona  facoltà  visiva. 

In  questo  caso  fu  T emiplegia  il  sintomo  che  decise  per  la  trapana- 
zione, indicando  la  presenza  di  un  ascesso  cerebrale,  poiché  contraria- 
mente all'opinione  da  alcuni  emessa  che  Temiplegia,  quando  ò  separata 
da  un  gran  intervallo  di  tempo  dalla  data  della  ferita  non  si  possa  ri- 
guardare come  immediato  e  diretto  risultato  di  lesione  cerebrale,  ma  di 
aracnoidite,  l'Autore  pensa  che  in  queste  condizioni  l'emiplegia  indichi 
un  processo  morboso  del  cervello  stesso  piuttosto  che  delle  sue  mem- 
brane, e  quando  l'infiammazione  di  esse  occorre,  essa  ò  secondaria  e  di 
una  subordinata  importanza. 

Gases  ci  perlorating  ulcer  of  the  Foot,  ^vith  remarks  and 
an  Appendìx  on  the  lìtteratiire  of  the  subjcte.  {Casi  di  ulcera 
.  perforante  dH  piede,  con  appendice  sulla  sua  letteratura)  ;  di  William 
Savory  e  Henry  Botlin  —  pag.  373. 

L'opinione  espressa  dagli  Autori  dopo  le  osservazioni  fatte  sui  casi 
a  loro  ecco  rsi  sulla  natura  di  questa  malattia  ò  cbe  la  cosidetta  ulcera 
*  (nome  che  non  sempre  corrisponde  alla  lesione,  poichò  spesse  volte 
questa  assume  l' aspetto  di  un  piccolo  seno  fistoloso  coperto  da  vege- 
tanti granulazioni),  sarebbe  il  risultato  di  una  pressione,  di  una  vio- 
lenza 0  ferita  ai  tessuti,  la  nutrizione  dei  quali  ò  diminuita,  o  la  di 
cui  vitalità  ò  deficiente  per  malattia  o  degenerazione  dei  nervi  nutri- 
tivi. A  prova  di  questa  teoria  chiamano  il  fatto  che  furono  sempre  tro- 
vate alterazioni  nei  nervi  all'intorno  della  parte  lesa;  che  i  sintomi  di 
una  lesione  nervosa  in  alcuni  casi  comparvero  più  o  meno  considerevoli 
prima  dell'apparire  deirulcera,  e  che  un'ulcera  precisamente  identica  per 
caratteri  e  natura  ò  stata  frequentemente  dencritta  in  relazione  cop 
malattie  nervose  come  1'  atasia  locomotrice,  leprosi  anestetica  e  nelle 
estremità  che  sono  state  per  lango  tempo  paralitiche  per  malattia  o 
per  pressione  del  midollo  spinale. 

La  natura  e  l'estensione  di  queste  alterazioni  nervose  variano  a  se- 
conda dei  casi.  In  alcuni  Tendonevrio  ò  più  inspessito,  e  la  degenerazione 
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od  obliterazione  delle  fibrille  nervee  ò  più  maoifesta  nei  nervi  vicini  al- 
l'ulcera, mentre  gli  etessì  nerTì  in  punti  più  lontani  sono  liberi  dalia 
malattia.  In  altri  1  nervi  sono  anormali  per  lungo  tratto  non  tanto  per 
ringrossamento  deir  endonervio  quanto  per  una  assoluta  mancanza  di 
un  gran  numero  di  fibrille. 

I  sintomi  di  lesione  nervea  in  tutti  i  casi  corrispondono  ad  affezione 
di  sensibilità  e  nutrizione,  raramente  a  quelli  di  moto,  e  mai  a  questi 
ultimi  senza  i  primi,  ciò  che  indica  che  i  nervi  sensitivi,  nutritivi  o 
vaso-motori  sono  alterati,  e  i  nervi  motori  generalmente  sani. 

La  causa  che  produce  l*ipertrofia  deirendonervio  probabilmente  sono 
numerose,  non  secondo  Tateroma  delle  arterie,  relazione  da  alcuni  sup- 
posta. 

A  questa  nota  fa  seguito  un^appendice  sulla  letteratura  del  soggetto, 
e  alcune  tavole  riproducono  le  alterazioni  ritrovate  nei  tessati  compo- 
nenti i  nervi  affetti. 

On  deligation,  for  aortic  aneurisxn,  of  the  right  carotid  and 
subclavian  arteries  V7Ìth.  a  new  species  of  Ugature.  (SviraltaC' 
datura  della  carotide  destra  e  suòclaoia  per  aneurisma  delV  aorta, 
con  una  nuova  specie  di  legatura);  di  Richard  Barwell  —  pag.  393. 

I  punti  più  importanti  di  questo  caso  sono  due:  T operazione  scelta, 
e  la  specie  della  legatura  usata.  V  allacciatura  della  carotide  e  della 
subclavia  (l),  sostenuta  da  ragioni  e  considerazioni  teoriche  e  pratiche 
sulle  quali  T  Autore  molto  si  estende.  Per  la  legatura  si  servì  della 
tonaca  media  di  un^  aorta  di  bue  preparata  e  ritorta  ad  uso  di  corda, 
ottenendo  una  legatura  forte,  elastica  e  resistente. 

Questi  risultati  e  studj  danno  una  precisa  indicaziene  per  T  allaccia- 
tura di  uno  o  più  vasi  neiraneurisma  aortico,  allorché  però  venga  sta- 
bilita una  precisa  diagnosi. 

On  the  pathology  of  Lupus  ^vith  special  reference  te  the 
appearances  descrited  ais  giant  cells.  (Sulla  patologia  del  lupus 
con  special  riguardo  a  quelle  forme  descritte  come  cellule  giganti)  ; 
di  George  Thin  —  pag.  407. 

Un*accurato  esame  su  questo  soggetto  permette  air  Autore  di  conclu- 
dere che  le  cellule  giganti  del  lupus  non  sono  forme  organiche  indipen- 
denti, ma  che,  al  contrario,  le  pareti  di  queste  cosidette  cellule  bono 
le  alterate  tonache  degli  affetti  vasi  sanguigni,  che  ciò  che  si  descrive 
come  protoplasma  ò  prodotto  dalla  disintegrazione  dei  corpuscoli  rossi 
del  sangue^  che  i  nuclei  sulla  periferia  sono  nuclei  delle  pareti  vasco- 
lari e  che  i  nitclel  del  centro,  quando  essi  sono  presenti,  sono  i  nuclei 
dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue. 


(1)  Vedi  Tarticolo  precedente  N.  6  dello  stesso  Autore. 
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Tumour  in  the  bladder  removed  by  perineal  incisioxu  Com- 
plete recovery.  (Tumore  della  vescica  rimosso  mediante  incisione 
perineale)  ;  di  Murray  Humphrt  —  pag.  421. 

W.  N.y  d'anni  21,  di  buona  costituzione  generale,  nel  settembre  1877 
inoominciò  ad  avere  fenomeni  di  cistite;  il  bisogno  frequente  di  min- 
gere era  accompagnato  talora  da  un  arresto  istantaneo  del  getto  mri- 
noso  accompagnato  pure  da  gemizio  di  sangue.  Il  cateterismo  non  era 
possibile,  poichò  impedto  da  un  ammasso  solido  cbe  posteriormente 
al  pube  scendeva  ài  retto.  Il  taglio  della  vescica  fu  fatto  per  accer- 
tarsi della  natura  e  situazione  del  tumore  e  per  dare  un'uscita  libera 
al  contenuto  qualora  la  malattia  fosse  puramente  infiammatoria  ed  esol- 
cerativa.  Qualora  poi  si  fosse  trattato  di  vero  tumore,  scopo  deir  ope- 
razione era  il  tentativo  delPesportazione. 

Fatta  la  litotomia  nell'  ottobre,  si  ottenne  mediante  le  pinzette  e  le 
dita  a  modo  di  uncino  di  levare  il  tumore  cb*era  fornito  di  peduncolo 
e  di  natura  fibro-sarcomatosa.  L'ammalato  sorti  guarito  nel  sussegaente 
gennaio.    • 

L'Autore  prende  argomento  da  questo  caso  per  ricordare  i  tentativi 
fatti  su  questo  pi  opusito  e  gii  esiti  ottenuti  da  Billrotb,  ecc.,  ed  i  ca- 
ratteri che  assumono  tali  tumori  della  vescica,  quali  1  tumori  villosi  e 
papillomatosi,  fibrosi,  ed  infine  quelli  maligni,  carcinomatosi.  Di  questi  i 
fibrosi  essendo  solitari,  poliposi  e  limitati  al  tessuto  sottomucoso,  sono 
i  più  favorevoli  per  1'  operazione;  non  cosi  i  tumori  villosi  ed  i  papil«- 
lomi,  poiché  questi  interessano  isfmpre  una  larga  superficie  della  ve» 
scica  e  sono  multipli,  e  quindi  al  pari  dei  cancerosi  presentano  molte 
difficoltà  ad  essere  rimossi.  La  diagnosi  differenziale  di  queste  produ- 
zioni ò  sempre  difficile  e  quasi  impossibile  senza  l'esplorazione  digi- 
tale, metodo  cbe  aspetta  maggior  riconferma,  e  che  del  resto  trova  un 
valido  favore  nel  successo  che  si  ottiene  colla  dilatazione  dell'  uretra 
femminile  in  casi  di  infiammazioni  croniche  della  vescica,  e  tale  da 
autorizzare  un  simile  metodo  nell'uomo  nei  casi  di  lunga,  seria  e  dub- 
biosa malattia  della  vescica  orinarla. 

The  moviments  o£  the  eyelids.  {Il  movimento  delle  palpebre); 
di  W.  R.  GowERS  —  pag.  429. 

Tema  dello  studio  è  il  movimento  delle  palpebre  ed  il  meccanismo 
pel  quale  questo  si  effettua.  Per  meglio  comprendere  alcuni  fatti  l'Au- 
tore si  estende  dapprima  su  circostanze  fisiologiche  note.  Cosi  fa  con- 
siderazioni sull'estensione  alla  quale  ò  esposto  il  bulbo,  e  che  varia  a 
seconda  della  larghezza  della  fessura  delle  palpebre,  della  prominenza 
del  bulbo,  e  per  la  posizione  della  palpebra  superiore.  Tale  estensione 
è  mantenuta  approssimativamente  nei  movimenti  inferiori  e  superiori 
dei  bulbi,  eccettuato  nei  gradi  estremi  di  esso.  La  palpebra  superiore 
può  essere  rialzata  ed  abbassata  volontariamente;  non  cosi  la  inferiore, 
mentre  passando  per  tutte  le  gradazioni,  possono  entrambe  portarsi  a 
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contatto  e  anche  comprimersi  insieme.  Ora  i*  Autore  stadia  i  meccani- 
smi pei  qaaii  questi  movimenti  cono  effettuati ,  considerando  partita- 
mente  l'azione  dell'elcTatore  delle  palpebre  e  deli'orbicolare,  i  quali  non 
hanno  importanza  neirabbassamento  della  palpebra  inferiore.  Per  que- 
sta potrebbero  avere  azione  i  moTimenti  del  bulbo,  oppure  la  continuità 
della  congiuntiva,  che  secondo  l'Autore  non  sarebbero  sufficienti.  Più 
importante  è  la  posizione  relativa  della  superficie  del  bulbo  per  le  curve 
diverse  della  cornea  e  della  sclerotica,  che  nel  loro  tratto  d'anione  fòr» 
mano  il  solco  corneo  sclerotico.  Il  margine  del  tarzo  si  adagia  in  qae^ 
sto  solco,  e  questa  pressione  basterebbe  a  muovere  air  inbasso  la  pal- 
pebra shperiore  ed  airinsu  la  palpebra  inferiore  con  il  bulbo» 

Secondo  TAutore,  l'influenza  dell'elasticità  della  cartilagine,  del  tarso  e 
del  tono  deirorbicolare,  nel  mantenere  le  palpebre  in  contatto  col  sfero 
oculare,  sarebbe  mostrata  dal  fatto  che  esse  sono  per  una  grande  estensione 
modellate  sul  bulbo,  cosi  che  il  punto  più  largo  di  separazione  delle 
pàlpebre  corrisponde  al  mezzo  della  cornea,  e  se  la  posizione  di  quor 
st^ultima  ò  cangiata,  p.  es.,  nella  paralisi. del  retto  esterno  la  parte  in- 
terna della  fessura  palpebrale  diventa  la  più  larga,  fatto  che  benché 
in  minima  proporzione  accompagna  in  taluni  individui  il  movimento 
laterale  dell'occhio  nelle  condizioni  normali. 

Il  movimento  della  palpebra  inferiore  verrebbe  attivato  in  grado  leg- 
gero e  medio  dall'orblcolare  delle  palpebre,  nei  casi  di  forte  pressione 
e  chiusura  dalie  fibre  extra-palpebrali,  le  quali  spingono  il  tessuto  cir- 
costante aumentando  il  grado  e  la  forza  della  sua  elevazione.  In  tal 
modo  TAutore  enumera  i  movimenti  singoli  delle  palpebra,  Fazione  dei 
muscoli  a  le  cause  per  le  quali,  la  palpebra  inferiore  segue  i  movimenti 
del  bulbo  oculare. 

La  palpebra  superiore  air  incontro  possiede  un  maggior  numero  di 
movimenti  ed  un  più  completo  meccanismo  «  essendo  un  muscolo  spe- 
ciale necessario  per  Timportanza  dei  movimenti  e  pel  grado  di  influenza 
di  gravità  alla  quate  la  palpebra  è  soggetta,  e  per  la  quale  la  discesa 
è  facilitata.  Essa  è  mantenuta  nella  sua  posizione  elevata  per  la  tonica 
azione  di  due  muscoli,  l'elevatore  e  Torbicolare,  la  prominenza  corneale 
non  essendo  sufficiente  a  prevenirne  l'abbassamento.  Nei  vari  gradi  di 
chiusura  della  palpebra  superiore  è  l'orbicolare  che  è  in  azione,  T  in- 
nalzamento devesi  alla  contrazione  dell'elevatore^  spesso  associato  con 
quelle  del  frontale.  La  palpebra  superiore  segue  i  movimenti  del  bulbo 
più  davvicino  che  non  la  palpebra  inferiore,  essendo  più  immediata  la 
sovraposizione  su  di  esso.  E  su  questi  particolari  TAutore  fa  delle  consi- 
derazioni, portando  i  fatti  patologici  a  sostegno  delle  teorie  enunciate, 
studiando  le  singole  azioni  isolatamente,  la  loro  relazione  ed  associazione, 
le  quali  potrebbero  esser  formulate  così: 


RitUta,  13 
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Guardando  Chiudendo  le  palpebre 

alVimhasso ^     ^ ^* . 

modicamente  forzatamente 

Orbioolare  nessuna  azione  contrazione  contrazione 

Elevatore  rilasciamento  rilasciamento  rilasciamento 

^etto  superiore  rilasciamento  .  inazione  contrazione 

Retto  inferiore  contrazione  inazione  rilasciamento 

Tutti  questi  meccanismi  sono  consecutivamente  dall'Autore  studiati 
adducendo  considerazioni  fisiologiche  e  prove  patologiche. 

Observations  on  the  ophtalxnosoopic  appearance  in  the  tu- 
beroolar  menìngitis  of  children.  (^Osservazioni  sullo  stato  oftalmth 
scùpico  nella  meningite  tubercolare  nei  bambini);  di  George  Garlick 
—  pag»  443. 

Le  osservazioni  si  instituirono  sopra  2Q  bambini,  tenendo  calcolo  delle 
alterazioni  ottiche  e  dei  sintomi  coincidenti  coi  risultati  necroscopici 
del  cervello  e  sue  membrane.  Tutti  questi  dati  l'Autore  riuniva  in  una 
tavola  che  accompagna  la  nota. 

Nei  casi  di  meningite  tubercolare  occorre  frequentemente  trovare 
lesione  del  fondo  dell'occhio,  fbrse  TSO  p.  100,  ed  in  molti  esse  ajutano 
a  materialmente  riconoscere  la  malattia. 

Le  alterazioni  trovate  si  possono  ridurre  in: 

1.^  Iperemia  della  papilla,  generalmente  transitoria  più  distinta  in 
sul  principio  al  lato  interno;  velatura  del  margine  particolarmente 
dovuta  air  uguaglianza  del  colore  del  disco  e  della  coroidea;  nna 
sproporzione  tra  le  vene  e  le  arterie  quasi  come  da  li2  a  1,  le  vene 
turgide. 

2.^  Diminuzione  del  rossore,  scomparsa  dei  margini,  legger  gonfiore, 
più  verso  il  margine  della  papilla,  aumentata  sproporzione  tra  le  vene 
e  le  arterie* 

Per  dar  valore  a  queste  alterazioni,  TAutore  fa  alcune  considerazioni 
sulle  possibili  variazioni  che  il  fondo  dell*  occhio  può  presentare  allo 
stato  normale,  ed  indica  alcuni  dati,  fra  i  quali  1*  assenza  della  tami* 
dezza  delle  papille,  per  distinguere  lo  stato  patologico  dal  fisiologico. 

Le  alterazioni  del  fondo  dell*  occhio  troverebbero  la  loro  spiegazione 
nellMmpedito  ritorno  venoso  e  nella  diffusione  del  processo  infiamma- 
torio delle  membrane  pel  nervo  per  la  commissura  ottica.  Le  condizioni 
poco  decise  della  papilla  corrisponderebbero  in  quei  casi  ove  non  pre- 
domina nò  lo  stato  infiammatorio  nò  l'Impedito  reflusso. 

La  pressione  intracranica  e  quindi  l'ostacolo  del  circolo  sarebbe,  se- 
condo TAutore,  con  evidenza  dimostrata  allorquando  le  suture  non  cor- 
rispondono, dalla: 

l.<^  Manifesta  diminuzione  del  lume  del  seno  longitudinale  superiore* 

2.^  Dallo  svotamento  delle  vene  della  convessità  del  cervello. 

3.«  Dal  pallore  della  sostanza  cerebrale  stessa. 
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4.®  Dallo  stato  anemico  dei  plessi  coroidei  nei  casi  di  grande  efta- 
^^ione  interventricolare. 

5.®  Dall'aspetto  tortuoso  delle  vene  sotto  il  pericranio  lungo  la  sutura 
coronale. 

6.®  Dall'occasionale  ingorgo  delle  vene  cutanee  all'  angolo  interno  ed 
esterno  deirorbita.  »  Dott.  Gio.  Morl 


RIVISTA  DI  DERMATOLOGIA 


del  dott.  CABLO  PADOVA. 


Trimo  Ferrari  —  Stigli  di  dermatomicologia. 

Primo  Ferrari  —  Della  pachidermia. 

Primo  Ferrari  —  La  lebbra  in  Sicilia, 

Carlo  Forlanini  —  Studj  sulV  anatomia  patologica  e  la  natura  del 

Jterion, 
Pietro  Gamberini  —  Eritema  polimorfo  essvdativo  di  Eébra. 
Dessois  —  Della  lingua  nera, 

Vittorio  Colomiatti  —  Le  alterazioni  dei  nervi  del  derma  nelVeczema. 
V.  Tanturri  —  Due  casi  di  sclerema  degli  adulti. 
Besnier  —    Osservazioni  per  servire  alla  storia  delle  dermatoscle- 

rosi, 
Q.  Marcacci  —  Di  un  raro  esempio  di  fibroma^mollusco. 
y.  Tanturri  —  Vn.caso  di  dermatosi  venosa  generale  ed  idiopatica. 

F.  Meola  —  Uh  caso  di  lupus  della  faccia. 

C.  Pelizzari  —  Di  alcune  eruzioni  cutame  dovute  all'  azione  del  jo- 
duro  di  potassio, 

G.  Marcacci  —  Nota  clinica  ed  anatomO'patologica  sopra  un  caso  di 

elefantiasi  venosa. 
Carré  —  Contribuzione  allo  studio  dello  xantoma. 
Laveran  — -  Contribuzione  allo  studio  del  bottone  di  Biskra. 
A.  R.  Robinson  —  Sulla  natura  ed  istologia  patologica  della  psoriasi. 
Tichomirow  —  La  cura  della  psoriasi  volgare  colle  injezioni  sotto-cu- 

tanee  df  acido  arsenioso. 
Charassè  —  Cura  della  psoriasi  coir  acido  pirogallico. 
Arragow  —  Cura  topica  deUa  psoriasi  per  mezzo  dell'acido  pirogal- 
^         lieo, 
P.  H.  Bruyère  —  Ricerche  cliniche  sulV  impiego  delV  acido  pirogaXlieo 

nella  cura  di  alcune  affezioni  della  pelle. 
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Doarergne  —  Sapone  contro  Tacne  rosacea. 

Neumann  —  Sulla  istologia  della  psoriasi. 

De  Amicis  —  BelVaso  délV  acido  crisofanieo  nella  cura  della  psoriasi 

e  della  tigna  favosa. 
Bafalini  —  Sull'uso  terapeutico  delVacido  picrico  nell'eczema. 
Allan  Jamieson  —  L'istologia  del  psoriasi, 
Roux  —  Contribuzione  allo  studio  delVerpete  traumatico. 
David  —  Erpete  traumatico  di  orìgine  dentaria. 
Scarenzìo  —  Dell'  azione  irritante  dell*  acido  crisofanieo ,  e  del  modO' 

onde  prevenire  la  di/fusione  alle  parti  sane. 
t^.  Smith  —  Qualche  esempio  delVimpiego  delVacido  crisofanieo  nelle 

malattie  cutanee. 
Dodrò  —  Della  cura  delVeczema  e  specialmente  della  cura  locale  eolla 

tela  di  caoutchouc,  paragonata  col  metodo  di  Hehra. 
Rigaut  —  Delle  proprietà  anestetiche  deW  acido  'fenico  nelle  affezioni 

pruriginose  della  pelle, 
E.  Lang  —  Comunicazione  preliminare  di  un  nuovo  [risultato  di  ri^ 

cerche  intorno  alla  psoriasi. 
Eaposi  —  Sulla  combinazione  del  lupus  e  del  carcinoma. 
Wyss  —  Lebbra  tubercolare. 

Lawrie  —  Lebbra  anestetica  trattata  colla  estensione  dei  nervi. 
Moncorvo  e  Da  Sylva  Aranyo  —  Sulla  cura  dell* elefantiasi  degli  Arabi 

mediante  V  impiego  simultaneo  delle  correnti  continue  ed  inter- 

mittenti. 
Jarisch  —  Un  caso  di  tubercolosi  della  pelle  clinicamente  esaminato^ 
Petri  —  Un  caso  di  cancrena  simmetrica 
Van  Harlingen  —  Un  caso  di  scrofuloderma  ulcerativo. 
Ritter  —  Dermatite  esfogliativa  dei  neonati. 
E.  Vidal  —  'DelV orticaria. 

Morrò w  —  Osservazione  di  orticaria  pigmentata. 
Heinlein  —  U  orticaria  in  seguito  ottuso  del  salicilato  di  soda. 
Sch^^immer  —  Cura  dell'orticaria  col  solfato  d'atropina. 
Bachanan  Baxter  —  Operazioni  sulla  dermatite  esfogliativa  generaUX" 

zata. 
Nevius  Hyde  —  Caso  di  mollusco  verrucoso  presentante  alcune  par- 
ticolarità poco  comuni. 
Fabre  —  Delle  manifestazioni  cutanee  del  linfadenismo  a  propostìù 

di  un  caso  di  micosi  fungoide. 
Colcott  Fox  —  Sopra  un  caso  di  ccantelasma  multiplo. 
Besnier  —  Un  caso  di  degenerazione  colloide  del  derma. 
Renaut  —  Anatomia  patologica  delVacne  varioliforme. 
Iniguez  —  Mollusco  penduto  generalizzato. 
Casarini  —  Sulla  porrigine  decalvante.  —  Il  percloruro  di  ferro  in 

alcune  malattie  cutanee. 
Gallìard  —  Un  caso  di  tigna  generalizzata. 
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EUinger  —  SuUa  eziologia  e  pro/UasH  delV  alopecia  prematura. 

Gowers  —  DelTalopeda  generale  né'siwi  rapporti  colVepileena. 

Ticherst  —  Osservazioni  euXValopeeia  areatcu 

Tillmans  —  Bicerche  sperimentali  ed  anatomiche  sulla  risipola. 

B.  Sqaire  —  Perfezionamento  della  cura  delle  macchie  vinose  col  mezzo 

della  scarificazione  lineare. 
dampana.  —  Li  alcuni  mezzi  terapeutici  in  dermatologia. 
Ohiamenti  —  Rapida  guarigione  di  un  caso  di  psoriasi ,  ottemita  per 

mezzo  di  forte  dose  di  preparato  arsenicale ,  Isenza  fenomeni  di 

intossicazione. 
Yidal  —  Della  cura  del  lupus  colle  scarificazioni  lineari, 
Simon  —  Trattamento  delle  dermatosi  nei  bambini, 
T<}eumann  -—  Eczema  del  cuojo  capelluto  e  del  naso,  * 

<]arabelli  —  Loleato  di  zinco  nella  cura  delVeczema. 


Studi  di  dermatomicologia  ;  del  doti.  Primo  Ferrarl  (Memo- 
ria letta  air  Accademia  Gioenia  di  Catania  nella  seduta  del  23  novem- 
bre 1879). 

La  Memoria  sulla  dermatomicologia  del  prof.  Ferrari  ò  lavoro  prege- 
Tole  per  chiarezza  e  precisione. 

V  Antera  si  propone  di  risolvere  : 

1."*  Quante  sono  le  vere  specie  di  tigna  deirinvolucro  cutaneo; 

Z?  Quale  essere  deve  la  vera  loro  distinzione  clinica  ; 

3,*  Se  ò  un  solo  fungo  che  genera  tutte  le  specie  di  tigna,  ovvero  se 
ogni  forma  di  esse  ò  devoluta  ad  un*unico  e  speciale  micoderma. 

A  questi  tre  quesiti  risponde  : 

1.®  Che  tre  sole  specie  di  tigna  si  devono  ammettere  nella  pelle  cioò 
il  favo;  la  tricofite  e  la  pitiriasi  versicolore\ 

2.*  Che  le  suddette  specie  di  dermatomicosi  devono   distinguersi  in: 

a)  Favo  originato  dal  fungo  Achorion  Schònlein. 

b)  Tricofite  originata  dal  fungo  Trychophyton  tonturansche  si  mani- 
festa sotto  la  forma  clinica,  di  Tricofite.  Tricomycosi,  Rerion  Gelsi, 

e)  Pitiriasi  versicolorb  originata  dal  fungo  Microsporon  furfur. 

3.®  Al  terzo  quesito  risponde  ohe  le  tre  suddette  specie  di  tigna  sono 
ciascuna  rappresentate  da  un  speciale  fungo. 

Dopo  queste  dichiarazioni  ùeirintroduzione  allo  studio  della  dermato- 
i^lcologia,  TAutore  descrive  i  caratteri  generali  dei  funghi,  e  trova  cosa 
migliore  che  le  malattie  da  esse  dipendenti  vengano  chiamate  mycosi 
invece  di  phytosi. 

Nel  capitolo  1.®  tratta  dalla  parte  generale  :  La  tigna  in  generale ,  e 
ne  fa  la  storia  dettagliata  incominciando  dalle  prime  nozioni  trovate 
nelle  più  antiche  opere  fino  ai  di  nostri.  Indi  parla  deiretimologla  e  di- 
stinzione clinica;  riferisce  le  numerose  classificazioni  fatte  di  que- 
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sta  malattia,  dichiarando  da  parte  sua  di  ammettere  le  tre  spècie  di  ti- 
gne sarricordate. 

Nella  parte  eziologica  stadia  le  predisposizioni  e  la  caosa  detenni- , 
nante  od  i  parasiti.  L'età,  la  costitnzione  possono  infloire  snlla  inodalità 
e  gravità  delle  forme  se  non  neir  attitudine  al  contagio  ;  così  le  abi- 
tazioni. Il  contagio  pnò  eflèttnarsi  per  l'atmosfera,  per  contatto  me- 
diato e  per  inoculazione ,  e  qnesti  ultimi  sono ,  i  modi  più  sicari.  Può 
anche  trasmettersi  fra  gli  animali,  e  l'Autore  cita  un  esempio  di  dne 
gatti  che  contrassero  di  tigna  perchò  abitanti  nel  servizio  dei  tignosL 
Porta  le  testimonianze  di  altri  in  proposito,  da  cui  risulta  la  tràamìs- 
sione  del  parasito  dai  gatti  ali* uomo,  dai  topi  ai  gatti  e  direttamente 
all'uomo,  dai  cani,  e  forse  anche  dai  galli.  Studia  in  seguito  IMnoeoIa* 
zione  (fella  tigna,  che  può  dEursi  da  un'animale  all'altro,  dair  animale  al- 
l'uomo, dall'uomo  all'animale,  e  dall'uomo  all'uomo.  In  questo  argomento- 
si  addentra  nella  quistione  sagli  elementi  dei  fanghi  principalmente  stu- 
diata da  Gigard  e  ne  conchiude:  1.^  che  Tachorion  non  appartiene  come 
specie  nò  al  genere  penicillum ,  né  all'  aspergillus ,  nò  al  mucor  rae^ 
mosus;  Z?  che  nell'uomo  e  negli  animali  ò  il  solo  fungo  capace  di  ge- 
nerarvi la  tigna  favosa  ;  3.®  che  il  tricofUe  produce  sempre  la  tigna  ton- 
surante, come  il  microMporum  furfur  la  pitirìasis. 

Data  la  trama  generale  nel  Capitolo  2.®,  parla  della  tigna  in  partico- 
lare, discutendone  tutti  i  punti  controversi,  esponendo  le  varie  opinioni 
su  quanto  le  riguarda,  tanto  dal  lato  eziologico,  microscopico,  anatomo- 
patologico ,  sintomatico ,  curativo ,  ecc. ,  di  modo  che  ne  risulta  ona 
monografia  utile  non  solo  agli  specialisti,  ma  ad  ogni  medico  pra- 
tico. 

In  un*appendice  tratta  dell'  eczema  marginato  e  della  psoriasi,  rite- 
nendo il  primo  di  natura  parasitaria  ed  una  varietà  della  forma  clinica 
del  trleofite  tonsurante,  mentre  per  la  seconda  la  natura  parasitaria  òr 
ancora  un  dubbio. 


La  lebbra  in  Sicilia;  del  doti  Primo  Ferrari.  (Catania,  1879). 

Dalla  monografia  del  prot  Ferrari  si  può  per  sommi  capi  defln- 
mere  ;  che  questa  malattia  di  orìgine  antichissima,  in  Sicilia  data  pro- 
babilmente dall'invasione  ebraica,  che  vi  ò  numerosa  avendone  raccolte 
114  casi  il  prof.  Profeta  e  31  l'Autore,  per  cui  formano  un  insieme 
di  145  casi.  E  questa  cifra  l'Autore  crede  inferiore  ancora  al  veroy  an- 
che perchò  tale  malattia  tende  sempre  a  trasmettersi,  e  per  ora  non  ao» 

cenna  a  cessare. 

Malattia  endemica  in  Sicilia,  non  sembra  dipenda  da  momenti  etlolo» 
gici  quali  la  miseria,  il  clima,  la  costituzione  medica,  le  abitudini  ;  però 
l'Autore  la  trovò  S3  volte  sul  mare  e  solo  8  poco  lungi.  Il  momento  esio- 
logico  più  accertato  ò  l'eredità,  di  cui  egli  si  professa  sostenitore  asso- 
luto, e  lo  prova  con  4  storie  cliniche. 

La  prima  osservazione  riguarda  una  donna  proveniente  da  famiglia 
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Bella  quale  si  conta  qualche  lebbroso,  e  che  fa  sana  fino  a  25  anni,  e  in 
questo  tempo  ebbe  2  figli  sani  e  che  si  mantennero  sempre  tali.  Dopo 
ì  25  anni  divenne  lebbrosa,  ed  ebbe  altri  due  figli  pure  lebbrosi. 

La  seconda  concerne  una  fiamìglia  nella  quale  il  padre  è  lebbroso,  e 
dei  figli  sono  lebbrosi  solamente  quelli  che  lo  assomigliano  nel  colorito 
cutaneo,  mentre  sono  sani  affatto  quelli  cbe  assomigliano  alla  madre. 

Nella  terza  si  tratta  di  una  donna  nata  da  padre  lebbroso,  divenuta 
essa  stessa  lebbrosa  e  che  ebbe  un  figlio  lebbroso. 

Nella  quarta,  parla  di  una  donna  che  ebbe  due  figli  in  due  anni  di 
matrimonio.  Negli  ultimi  mesi  dalla  seconda  gravidanza  divenne  leb-> 
brosa,  e  la  bambina  che  ne  nacque  presentò  poco  dopo  la  nascita  i  se- 
gni della  lebbra  tubercolare. 

La  patogenesi  della  lebbra,  che  è  malattia  affatto  a  so  e  non  una  fi- 
liazione della  sifilide  come  la  vorrebbe  Simon,  è  rara  nella  prima  età, 
non  ò  spiegabile  nò  con  una  discrasia  (Danielssen  e  B5ck)  nò  con  una 
dermatozoonosi  (Sandri),  ma  come  un  morbo  esenzialmente  neoplastico, 
localizzato  fin  dal  principio  della  vita  embrionale,  e  risiedente  nello 
strato  blastodermico  esterno,  e  nella  pagina  esterna  del  suo  strato  me- 
dio, i  quali  danno  origine  all'epidermide  e  al  derma. 

Nello  studio  della  sintomatologia,  TAutore  non  ammette  che  due  forme 
di  lebbra,  la  pigmentata  e  la  tubercolare,  e  riferisce  una  storia  in  cui 
a  conferma  di  quanto  altri  avevano  già  menzionato,  il  malato  presen- 
tava esaltato  Tamor  sessuale* 

Neiranatomia  patologica  dopo  aver  riferito  gli  studii  dei  microscopisti 
in  proposito,  dà  relazione  di  quanto  gli  occorse  di  trovare  in  due  tu- 
bercoli da  lui  escisi  ed  esaminati. 

Nel  diagnostico  bisogna  distinguere  la  lebbra  dalla  pachidermi  a,  dalla 
sifilide,  dal  carcinoma  multiplo,  dal  sarcoma  melanode,  dalla  vitiligine, 
dal  lupo,  dal  mollusco  e  dairacne  rosacea. 

La  prognosi  ne  ò  gravissima. 

La  cura  che  l'Autore  crede  più  opportuna  ò  quella  che  soddisfa  a 
queste  due  principalissime  indicazioni  :  impedire  il  perpetuarsi  del  male 
nelle  future  generazioni^  e  curare  con  medicamenti  il  male  presente.  E 
quindi  consiglierebbe  :  ì,^  di  vietare  il  matrimonio,  se  ciò  fosse  con- 
cesso dall'odierna  civiltà,  tra,  gente  lebbrosa  ;  3.^  di  consigliare  T  emi- 
grazione assoluta  e  permanente  dei  nati  da  lebbrosi  dal  paese  natio,  in 
luoghi  più  salubri  ed  esenti  dalla  lebbra;  S.o  l'uso  della  dieta  buona,  della 
carne,  del  vino  generoso,  della  ginnastica;  4.^  l'uso  esterno  ed  interno 
del  jodoformio,  sul  qual  medicamento  non  può  l' Autore  decidersi  an- 
cora, alloraquando  ò  amministrato  internamente,  avendolo  fino  ad  ora 
usato  solo  in  4  casi. 

Della  pachldermia  (elefantiasi  degli  Arabi)  ;  del  doti.  Primo 
Ferrari.  (Catania,  1879). 
'  In  una  bella  monografia  sulla  pachldermia  letta  dall'Autore  all'Acca* 
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domia  Gioenia  di  Catania,  fa  la  storia  di  quota  altera^oiiB,  xipciitea- 
dovi  le  opinioni  di  coloro  che  fino  dai  primi  tempi  fino  ai  i&  aoitri  m 
ne  occaparonOy  e  parlando  delia  pachidermia  eorotale  che  rAstoie 
rebbe  chiamare  orchipaehpdermia  ne  riierisBe  mia  storia,  in  eoi  F. 
malato  era  Ticino  a  consegnire  la  goari^one  spontanea. 

Tale  lesione  nnilaterale  destra  era  incominciata  dopo  nna 
patita  nello  scroto  facendo  ì  bagni  di  mare.  Il  Tolmne  dallo 
diTenne  in  quindici  anni  delle  segnenti  proporzioni;  32  OBEOtimetri 
metro  Terticale,  73  oeDtim.  ciroonlerenza  Terticale;  fil  iwiitim.  cir- 
conferenza orizzontale  inferiore.  Era  incominciata  la  malattim  c&m  do- 
lore intermittente ,  e  talvolta  molestissimo  prorito  alla  parta  doT«  il 
paziente  axera  avuta  la  pnntnra. 

L'infermo  era  di  anni  50,  sano,  robnsto  e  senza  antecedenti  £  fioifa. 

Ad  nn  dato  tempo,  che  TAntore  non  ricorda,  il  punto  primilzTUBMde 
leso  colia  puntura  sunnominata  si  fece  rosso,  infiammato  e  ne 
flemmone  di  tutto  il  tumore  scrotale  che  terminò  eolla  sua  miài 
tificaziona  Nel  decorso  atiiro  di  questo  processo  vi  furono  i  segai  della 
pioemia. 

Tenne  curato  colla  posizione  elevata  dello  scroto,  dieta  ed  «n  {ar- 
gante, e  Bucoessa  la  morficazione  si  fecero  detersioni  e  n^edioatiirie  f&- 
nieate  o  colla  soluzione  di  potassa  caustica,  ed  internamente  y'UMt  ifi 
ciiiuino.  Con  tale  medicatura  ejutata  da  dieta  corroborante  si  eliHiDÒ 
il  tumore  dello  scroto,  non  rimanendo  che  un  tratto  di  10  ad  11  omt- 
timetri  di  soluzione  di  continuità  lungo  il  margine  ingnìno-cramlB^  £ 
beirabpettu  che  indicava  prossima  la  cicatrice. 

A  (juesio  punto  T Autore  dovette  perdere  divista  Tammalato  peroni 
non  ha  dime  nulla  di  certo  suiresito  definitivo. 


Studi   sulla  anatomia   patologica  e  la  natura  dal 

(Dvìfixd)  ;  Ubi  dott  Carlo  Foìllaj^iki.  (Gtom.  ItaZ.  delle 
neree  t  cucita  pelle,  febbrajo  1880). 

L'Am:>7-i;  HìrìgeBUi  la  sezione  per  le  malattie  della  pelle   detlT 
òàj^  JdzLg^ii/re  di  Milano,  ebbe  T  opportunità  di  studiare  al 
1»  a;vr7az>',^u2  prodotte  dal  kerion,  e  dalle  sue  osservazioni  ne 
vìwf'w.  ^-yvThb  da  quelle   ammesse   da  tutti  i  dermatologi, 
mvjt^t  hv.iit  nttora  ed  essenza  patologica  di  questa  malattia. 

b^.'ym^u  y  Antore,  iJ  quale  riferisce  in  questa  Memoria,  oltre  la 
4«il«  aT/;m aiate,  anche  i  più  minuti  dettagli  anatomo-patologieì ,  Fes- 
nw/r-i»  '>J  mLÌi;  i»arebbe  un*  iperplasia  della  guaina  oellolare  del  poio^ 
MKv:!*  4a  «wsndftzione  la  quale  ne  produce  la  eadnta. 

P'tt'r  yvvt  ijvyo  virn  volta  il  tricqphyto%  ora  ammoso  da^tottì  eaae 
^4^vcv  ^  K.n'^'jh  ^  ma  lo  rinvenne  una  volta  sola  sopra  800  scKiaBJ  fi 
'•wif^'t ,  pTf^i  hi  tptte  le  fasi  della  malattia. 

f'fhU',*,  ;r/7«  P  innesti  sul   capillizio  sano  di  ma  xaguia  il  8 
<tfìih^M  4ft  ìvynn^  e  sppra  porzioni  di  cuqjo  capéllnto  «no  la  mm 
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malata  di  kerion.  Per  questi  imitati  Ri  servi  di  pus  degli  aseessetU,  di 
liqnidp  delle  vescioplei  di  capelli,  di  squame  e  crosticine  epidermiclie 
tolte  dalle  chiazze  di  k^on,  ed  ebbe  in  tutti  i  casi  risaltato  negatiTO. 

Altro  argomeutOi  sebtjene  non  di  molto  peso  a  provare  die  la»  ma- 
lattia non  ò  sostenuta  da  un  parasito  ò  il  &tto  cha  da  otto  anni  nel- 
Tospedale  di  Milano  i  casi  di  kerion  vennero  sempre  curati  nella  sala 
comune  dei  dermatìci  senza  clie  avvenisse  mai  un  contagio. 

Con  tutto  ciò  egli  non  nega  che  nel  kerion  non  si  possa  trovare  an- 
che frequentemente  il  tricophyton^  ma  questo  non  vi  sta  come  fattore 
eziologico  esenziale.  Infatti  il  processo  del  Iserion  come  risulta  dalie  sue 
osservazioni  microscopiche  può  percorrere  tutte  le  sue  fasi,  dalla  sem- 
plice ìperplasia  della  guaina  cellulare  fino  alla  caduta  del  pelo  ed  alla 
distruzione  totale  per  suppurazione  del  follicolo,  senza  V  intervento  del 
trìcophyton.  Di  più  questo  processo  ha  sede  non  già  nel  pelo ,  dove 
si  annida  con  predilezione  il  trìcophyton^  ma  nella  guaina  della  radice, 
lasciando  affatto  immune  il  pelo  stesso,  il  quale  cade  p^rchò  ò  alterato 
il  tessuto  del  quale  si  nutre- 

La  presenza  adunque  del  tricophyton  ò  pel  Forlanini  affatto  acciden- 
tale  ed  estrinseca  air  organismo ,  e  può  provenire  sul  cuojo  capelluto 
dairatmosfera  o  di  altri  corpi  estranei  nel  quale,  sia  contenuto,  e  tro- 
vare neirindividuo  una  disposizione  speciale  al  suo  sviluppo,  la  quale 
potrebbe  essere  in  questo  caso  io  stato  di  malattia  già  incoata  del 
pelo. 

Altri  argomenti  a  sostenere  la  sua  tesi  li  trae  TAutore  dalla  diversità 
del  decorso  della  malattia  prodotta  dal  kerion  e  dal  tricophyton  lungo  in 
questo  e  breve  relativamente  nel  primo ,  e  dall'esito  della  cura.  Questa 
fu  nei  casi  curati  dalPAutore  esenziaimente  di  allontanamento  dei  prò- 
dotti  morbosi  e  di  riparazione  dagli  agenti  esterni.  In  piincipio  diede 
esito  alla  marcia  col  taglio,  più  tardi  impedi  con  emollienti  la  forma- 
zione delle  croste,  e  coprì  con  caoutchouc  vulcanizzato  il  cuojo  capel- 
luto, senza  praticare  veruna  epilazione,  meno  quella  di  quei  pochi  ca- 
pelli che  gli  abbisognarono  per  Tesarne  microscopico..  E  oon  questo  me- 
todo in  cui  non  entrano  parassitijsidi  ottenne  la  guarigione  n^l  minor 
tempo  possibile. 

l^on  conoscendosi  finora  la  vera  causa  della  malattia,  non  può  farsi 
una  cura  con  indicazione  causale,  ma  si  può  favoijre  col  metodo  sopra 
esposto  il  più  pronto  decorso  della  malattia. 

Eritema  polimorfo  essudativo  di  Hehra.  Osservazione  clinica 
e  riflessioni  del  prof.  Pietro  Qambbrini.  (QiOì'n.  Itah  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle^  ottobre  1879). 

Il  prof.  Gamberìni  riferisce  con  la  sua  solita  chiara  concisione  la 
storia  di  un^  ammalata  di  anni  18 ,  con  eritema  polimorfo  essuda- 
tivo incominciato  ad  apparire  fino  dal  primo  anno  di  vita.  Al  di- 
oiottesimo  anno ,  cioè  alloraqnando  l' ammalata  si  presentava  air  An- 
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toro  ne  erano  invase  le  spalle  le  regioni  esterne  delle  l)raccia,  la 
forma  era  di  rialzi  papillari  la  maggior  parte  riuniti  strettamente  da 
formare  come  linee  rilevate  più  o  meno  lunghe,  larghe  3  miUimetrF 
circa,  in  alcuni  punti  foggiate  a  semi  cerchio,  in  altri  a  linee  irrego- 
larmente ondulate.  Gli  archi  di  cerchio  più  grandi  avevano  raggiunto 
un  raggio  di  un  centimetro  circa.  Alcune  di  queste  linee  rilevate  erana 
continue,  altre  interrotte  ;  tutte  di  color  rosso  più  o  meno  vivo  scom- 
pariyano  solo  fugacemente  alla  pressione.  Erano  coperte  da  sottili 
squamette,  più  strette  del  rialzo  papulare,  congiunte  fra  loro  in  modo  da 
formare  come  una  linea  sul  rialzo  stesso,  e  di  un  colore  bianco  giallic- 
cio, ed  aderenti  in  certi  punti,  mentre  in  altri  si  staccavano  facilmente 
lasciando  la  cute  sottostante  piana  e  rossa.  Nello  spazio  racchiuso  fra 
questi  cerchi  la  pelle  era  d'aspetto  normale  in  certi  punti,  ed  in  altri  si 
presentava  scura  o  rossastra,  specialmente  entro  le  linee  rilevate.  No- 
tavansi  pure  alla  metà  superiore  dei  due  avambracci,  alla  metà  supe- 
riore del  dorso,  alla  parte  anteriore  del  collo  ed  alla  fronte  poche  li- 
nee rilevate  come  le  suddescritte,  e  qua  e  là  macchie  più  o  meno  oscure 
la  di  cui  forma  predominante  era  la  tondeggiante. 

Coi  bagni  generali  di  solfare  di  potassa  e  Tacqua  di  Levico,  e  le  cure 
igieniche  della  clinica,  Tammalata  ne  usciva  guarita,  dopo  2  mesi. 

V  Autore  ò  inclinato  a  credere  che  l'elemento  patologico  formale  del- 
Teritema  moltiforme  essudativo  dipartisse  da  esosmosi  sierosa  dei  cir- 
cuiti vascolari  cutanei,  causata  da  un  disordine  del  sistema  nerveo 
vaso-motore.  In  questa  inferma  poi ,  per  Tassenza  di  fenomeni  infiam- 
matori concomitanti  e  precedenti,  crede  si  trattasse  di  semplice  trasu- 
dato sieroso. 

Nota  poi,  diversamente  dal  fatto  narrato  del  Broda,  la  sollecita  prima 
comparsa  dell'eritema,  e  Tesserne  state  prese  altre  parti  in  fuori  delle 
mani  e  dei  piedi  che  Hebra  vorrebbe  località  queste  prese  patognono- 
micamente» 

Della  lingua  nera;  del  doti  Dessois.  {Bull,  delle  scienze  med.  di 
Bologna;  e  11  Morgagni,  marzo  1880). 

L'Autore  ritiene: 

1.*  Che  la  colorazione  nera  con  ipertrofia  delle  papille  linguali  va 
sempre  accompagnata  dalla  presenza  di  un  parasite  vegetale  ;  il  glosso^ 
phyton  ; 

2.^  Che  tale  colorazione  devesi  appunto  al  microfito,  il  quale  la  co- 
munica alle  guaine  epiteliali  allungate  4elle  papille  ; 

3.^  Che  la  ipertrofia  papillare  preesistente  in  un  certo  grado  (onde 
il  parasite  può  impiantar  visi)  è  dovuta  principalmente  alla  irritazione 
nutritiva  provocata  dalla  crittogama* 

Ed  ò  perciò  che  egli  la  chiama  plo^^o/fA'o. 
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Le  alterazioni  dei  nervi  del  derma  nell'eczema;  dol  dottor 
Vittorio  Colomiatti.  (Qiorn.  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle, 
giugno  1879). 

Il  dott.  Colomiatti  osservando  la  diaturnità,  le  recidive  facili  del  de- 
corso deir  eczema,  la  sua  poco  [scientifica  tcarabilità^  institui  ricerche 
sulle  alterazioni  dei  nervi  nel  derma  in  questa  malattia,  sindiandone 
dapprima  i  casi  cronici  e  poscia  anche  gli  acuti. 

Dalle  sue  ricerche  risulterebbe  che  nei  casi  cronici,  in  tutti  ma  pii!l 
estesamente  nella  forma  prevalentemente  papulosa  e  papulo-squammosa, 
a  papule  confluenti  o  no,  la  lesione  dei  fasci  nervosi  è  assai  grave. 
Cioò  le  fibre  nervose  nella  massima  parte  del  derma  leso  sono  ad 
un  estremo  grado  del  cosi  detto  processo  di  degenerazione,  quale  si 
ottiene  nelle  fibre  a  mlelina  in  seguito,  per  esempio,  del  taglio  del 
nervi. 

Anche  nei  casi  d*eczema  acato-  o  sub-acuto  non  trovò  mai  sani  i  tron- 
chi nervosi,  per  il  che  ò  convinto  che  T  alterazione  dei  nervi  descritta 
deve  essere  un  fatto  molto  precoce,  la  quale  potrebbe  accompagnare  le 
prime  manifestazioni  del  connettivo  della  pelle,  o  seguirle  immediata- 
mente con  sviluppo  progressivo  verso  le  parti  profonde. 

Negli  individui  dichiarati  guariti  interamente  o  parzialmente  vide 
fasci  nervosi  più  o  meno  rigenerati  nella  massima  parte  delle  loro  fibre,^> 
ma  non  potò  seguirne  le  diverse  progressioni  di  rigenerazione.  In  quelle 
località  nelle  quali  da  poco  teikipo  vedeva  ricomparire  l'afTezione  cuta- 
nea la  rigenerazione  era  limitata  a  pochi  fasci,  ed  in  questi  relativa- 
mente a  poche  fibre. 

Da  questi  fatti  1*  Autore  conchiude  che  oltro  ad  essere  diminuito  ìì 
valore  che  sì  volle  dare  alle  alterazioni  nervose  nel  male  perforante 
del  piede^  si  può  dire  che  l'eczema  può  realmente  guarire  solo  quando 
si  opera  nel  derma  la  rigenerazione  dei  nervi ,  la  quale  si  fa  sponta- 
neamente dopo  un  ciclo  necessario  nei  casi  leggieri,  ma  che  bisogne-^ 
rebbe  cercare  di  ottenere  negli  altri. 

Due  casi  di  Sclerema  degU  adulti;  del  dott.  Tanturri.  (G^or- 
naie  Intemaz.  delle  scienze  mediche,  fase.  2.®,  1879. 

Caso  1.®  —  Uomo  di  25  anni,  air  età  di  8  anni  si  ammalò  per  reu- 
matismo muscolare  con  contrazioni  dei  muscoli  delle  estremità,  pelle 
rigida  tesa  e  muscolatura  assottigliata,  a  cui  si  aggiunsero  fenomeni- 
artritici.  Dopo  10  giorni  gli  si  manifestò  un*antrace  al  collo  suppurato  » 
indi  ebbe  febbri  intermittenti,  che  dopo  qualche  tempo  guarirono  as- 
sieme alla  forma  cutanea.  Air  età  di  anni  11,  dietro  nuova  causa  reu- 
matizzante ritornò  ancora  la  forma  cutanea  caratterizzata  sul  principio 
da  questo  che  esponendo  le  mani  all'aria  fredda  divenivano  algider 
fredde,  bianche  come  marmo  e  poi  prendevano  color  livido.  La  sensi- 
bilità era  abolita,  ed  erano  sensibili  i  dolori  alle  articolazioni  radio- 
carpiche*  Quando  invece  immergeva  le  mani  neir  acqua  calda,  i  feno* 


mesi  icompariTano  per  ritornare  di  mioTo.  Col  tempo  la  rigidesia  4i- 
Tenoe  permaiieDte  agli  antilnacci* 

Il  prof.  Taotarri  lo  yide  per  la  prima  volta  nel  presente  stato  : 

L*  affezione  prendeva  gli  avambracci,  i  carpi  le  mani  e  le  dita.  La 
cote  di  qaeete  regioni  era  di  an  colorito  bnino-oscaro,  rigida,  teaa^  li- 
eda,  dora,  mascoli  foitopotti  atrofici,  aaieaza  di  polso  alle  radiali,  non 
visibili  le  vene  del  dorao  delle  mani.  Le  dita  erano  eemifleese  a  gniaa 
di  artìgli,  la  sensibilità  termica  e  dolorifica  normale.  In  corrispondenaa 
dei  zigomi,  dello  sterno  e  delle  injezioni  stemo-costali,  la  pelle  era  tesa, 
resistente ,  aderente  air  osso  e  di  un  colore  più  pallido  della  sana.  Del 
resto  la  superficie  cutanea  era  normale. 

Questo  ammalato  stette  nella  Clinica  del  prof.  Tanturri,  tre  mesi  e 
qualche  giorno,  e  vi  venne  curato  con  bagni  tiepidi  ed  a  vapore,  ed  an- 
sioni  di  olio  caldo  con  vantaggio. 

Gaso  2.*  —  Ragazza  di  anni  12,  povera ,  abitante  una  casa  umida  ; 
quattro  mesi  prima  del  suo  ingresso  in  clinica  si  ammalava  per  diffi* 
ooltà  airestensione  della  coscia  destra  per  cui  era  obbligata  a  tenerla 
semiflessa,  susseguita  dopo  15  giorni  dallo  stesso  fenomeno  alla  coscia 
sinistra.  In  queste  regioni  la  pelle  era  liscia,  rìgida,  fredda  e  tumefatta. 
Alcuni  giorni  dopo  vennero  presi  anche  gli  arti  superiori  e  la  regione 
oefalica.  Col  rapido  svilupparsi  della  malattia  si  notò  la  graduale  acom- 
parsa della  tumefazione  delia  cute,  e  la  formazione  sulle  parti  della 
pelle  maggiormente  tese,  di  ulcerazioni  superficiali. 

Il  prof.  Tanturri  al  di  lei  arrivo  in  Clinica  notò,  nutrizione  generale 
deperita,  il  suo  corpo  sembrava  preso  dalla  rigidità  cadaverica,  impoa- 
sibile  mutare  il  decubito  senza  V  cguto  di  altri  mentre  il  collo  era  af- 
fatto mobile.  La  respirazione  era  addominale,  il  torace  si  elevava  in 
massa  sotto  1*  inspirazione.  In  gran  parte  immobili  le  articolazioni,  la 
braccia  erano  ravvicinate  al  tronco,  gli  avambracci  flessi  sulle  braceia, 
immobili  i  carpi,  le  falangi  semifiesse  come  artìgli,  immobilità  degli 
arti  inferiori. 

La  pelle  ne  era  presa  in  modo  diffuso  ;  essa  era  tesa,  liscia,  coiiaeea, 
di  colore  bruno-sporco,  adesa  ai  tessuti  sottostanti,  quasi  mancaotcfl 
pannicolo  adiposo. 

Diminuita  la  sensibilità  cutanea  e  la  contrattilità  elettro-moseolaFe. 

Dolori  alle  ossa  lunghe,  alle  articolazioni  dei  piedi,  ginocchi,  gomiti^ 
oarpi  omero -scapolari  e  vertebrali.  Soppresso  il  sadore  fino  dal  prin- 
cipio della  malattia. 

In  seguito  a  catarro  intestinale  cronico  r  ammalata  dopo  doe  masi 
moriva. 

In  questa  malattia,  da  causa  reumatica,  TAntore  nota  doe  atadìi,  U 
primo  di  infiltrazione,  ed  il  secondo  di  sclerosi.  Nel  primo  stadio 
viene  una  circosciltta  infiltrasione  ohe  invade  anche  il  oeUnlare 
ontaneo,  prodocendo  pigmentazioni  di  diverso  grado  sulla  pèlle.  Nel  aa-> 
•condo  stadio  la  ente  ai  fk  consistente ,  V  alterasione  invade  11 
«nitivo  ed  elastico  e  si  verifica  la  retrazione. 
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Osservazioni  per  servire  alla  storia  delle  dermato sclerosi; 

del  dott.  T.  Bbsnier.  (Annali  de  dermat  et  de  SypMligr,,  janyier  1880). 

OsservoMioni  di  sderenUa, 

Ossero,  1.*  —  Donna  di  anni  30,  madre  di  7  figli  morti  tatti ,  meno 
il  primo  a  3  mesi  per  probabile  affezione  sifilitica^  Ebbe  a  soffrire 
amigdalite  intensa,  dopo  la  quale  dietro  applicazioni  forti  di  aceta 
provò  per  la  prima  volta  tensione  e  durezza  al  collo  che  mano  mano 
si  estese  al  tronco,  alle  membra  e  da  ultimo  alla  faccia.  La  tinta  di  que«< 
sta  regione  si  fece  terrea,  e  si  aggiunsero  dolori  al  capo  notturni,  ed 
all'addome. 

La  faccia  é  normale  ma  V  ammalata  prova  un  imbarazzo  nei  movi- 
menti volontarii  della  bocca  e  degli  occhi,  ed  infatti  la  consistenza  del 
derma  ò  aumentata  principalmente  nella  metà  inferiore. 

Alla  nuca  e  collo  Timpedimento  ai  movimenti  volontarii  è  accresciuta, 
rinduramento  ò  manifesto  della  cute  la  quale  ò  di  color  roi|siccio  leg- 
giero con  macchie  acromiche.  Lo  stesso  nelle  membra. 

Integrità  delle  mani  e  dei  piedi. 

ÀI  torace  forte  induramenfo  dei  pettorali ,  e  leggiero  alle  mam- 
melle. 

Niente  alle  mucose;  voce  indebolita  e  tremula. 

Disturbi  della  sensibilità,  —  Dolori  vivi  spontanei  all'addome  al  cnojD 
capelluto,  alla  fìronte,  ma  queste  parti  non  presentano  disturbi  obbiet- 
tivo-subjettivi  di  sensibilità  e  non  offrono  alcuna  alterazione. 

Senza  febbre,  e  finzioni  regolari. 

La  cura  col  jodaro  di  potassio  non  migliorò  le  condizioni  dell'amma- 
lata, nò  lo  fece  la  cura  elettrica. 

Osserv.  2.*  —  Ragazza  di  17  anni,  da  7  mesi  circa  ammalata  per  do- 
lori, deviazione,  ed  impedimento  funzionale  delle  membra  superiori  ed 
inferiori,  preceduta  da  gonfiezza. 

In  questa  ammalata  la  scleremia  ò  limitata  esclusivamente  alle  mem- 
bra alla  loro  metà  inferiore,  ma  senza  arrivare  alle  dita.  In  queste  re- 
gioni le  pieghe  normali  mancano,  nò  si  vedono  le  rilevatezze  vascolari, 
e  le  parti  si  sentono  un  po' raffreddate  e  considerevolmente  indurite. 

Unione  assoluta  dell'ipodermide  coi  muscoli,  però  ad  un'esame  attento 
rilevasi  un  certo  grado  di  mobilità  del  derma  suir  ipodermide  al  cui  li- 
vello esiste  certamente  il  massimo  di  indurimento,  e  che  non  conserva 
alcuna  mobilità  sulle  regioni  centrali.  Queste  lesioni  non  sono  ben  li- 
mitate nò  superiormente,  nò  inferiormente. 

Alle  membra  inferiori  le  stesse  lesioni.  La  massima  tensione  della 
pelle  ò  alla  regione  tibiale  anteriore,  ed  anche  posteriore. 

Oltre  le  lesioni  di  sensibilità  sopra  notate  non  se  ne  trovano  altre. 

Stato  morale:  mobilità  estrema,  nervosità,  indocilità.  Bulimia  pre-^ 
sentata  nel  tempo  in  cui  rimase  nell'ospedale. 

Nessun  esito  dalla  cura  intrapresa. 
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Osservcusioni  di  tclerodermia, 

Osserv.  1.*  —  Donna  sessantenne,  a  57  anni  soffri  dolori  e  lesioni  ar- 
ticolari ;  al  tempo  dei  sno  ingresso  nell^ospedale  S.  Loais  presentava  le 
estremità  digitali  delle  mani  assottigliate,  la  pelle  ivi  ò  pulita  e  aonnale. 
Le  dita  deformata  per  ipertrofia  delle  tuberosità  delle  falangi,  e  per  la 
deviazione  degli  assi,  estensione  della  falangina  sulla  &langetta,  flessioiie 
4ella  falangina  sulla  falange.  Articolazioni  delle  dita  alterate  per  crepitio^ 
dolori  spontanei  e  provocati,  mobilità  conservata  salvo  nelle  articolazioni 
delle  falangine  sulle  falangette. 

Ginocchia  qualche  volta  dolorose,  senza  deformità  e  crepitio. 

Medesimi  fenomeni  nelle  grandi  articolazioni. 

Manifestazioni  cutanee  :  placche  disseminate  e  strie  sclerotiche,  e  come 
accessori!  placche  di  keloide,  pigmentazione,  echimosi  e  flittene. 

Stato  del  sistema  nervoso  :  Mobilità  genende  propria  agli  scleroticL 
Manifestazioni  dolorose  intensissime,  paragonabili  a  punture  di  ago. 

Questa  'ammalata  tendo  sempre  ad  aggravarsi  per  le  manifestanoni 
cutanee  e  per  le  alterazioni  della  sensibilità  generale,  ed  emaciasione, 
ad  onta  delle  cure  energiche  intrapreser  col  bromuro  e  jodnro  di  potas- 
sio, i  bagni,  gli  antispasmodici,  ecc. 

Osserv,  2.^  —  Uomo  di  32  anni,  robusto,  che  ebbe  però  a  patire  Dune 
e  freddo  essendo  stato  prigioniero.  In  qnest^epoea  principiò  ad  accusare 
dolori  articolari,  che  dappoi  si  fecero  abituali  e  forti,  e  pei  quali  cexeò 
rifugio  nell'ospedale. 

Le  alterazioni  che  presentava  alla  visita  erano:  estremità  digitali 
principalmente  degli  indici  assottigliate,  coperte  da  pelle  liscia  non  in- 
durata nò  immobilizzata,  senza  retrazione  nò  ulcerazione  nò  cicatrice, 
43olore  normale,  non  cianosi,  unghie  con  striscio  trasversali.  Alle  mani 
manifestazioni  di  reumatismo  cronico  osseo,  e  reumatismo  cronico  sem- 
plice nelle  altre  parti. 

Le  alterazioni  cutanee  più  notevoli  sono  limitate  alla  regione  dorsale. 
In  questa  regione  a  sinistra  della  linea  mediana  per  12  centimetri  di 
«stensione  sopra  4  o  5  di  larghezza  esiste  una  superficie  bianco-giailasira 
liscia,  brillante,  spiccata  sulla  pelle  che  sembra  ineguale  e  bianco-opaca. 
Il  limite  di  questa  zona  ammalata  ò  tacciato  da  una  zona  color  lilla  vio- 
letto, irregolare.  Immediatamente  davanti  a  questa  specie  d*anello  avvi 
una  zona  di  pigmento  appena  sfumata,  poi  la  superficie  principale  di  nn 
bianco  giallastro  leggermente  sfumato,  ma  liscio  brillante,  come  inver- 
niciata, ed  al  centro  una  zona  di  I  a  2  centim.  un  poco  rosea  e  pre- 
sentante varicosità  capillari  eleganti. 

A  due  centimetri  a  destra  ed  a  sinistra  della  chiazza  descritta  ed  infS»- 
riormente,  due  macchie  bianche  della  dimensione  di  un'impressione  di- 
gitale somigliante  in  piccolo  alle  grandi  chiazze.  Le  chiazze  si  preien- 
tano  al  tatto  di  durezza  lardacea,  e  non  danno  traccia  di  alterata  sen- 
sibilità. 
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.  Nessuna  alterazione  del  sistema  nervoso  a  meno  del  carattere  di  ec- 
cessiva eccitabilità  propria  di  questi  ammalati.  Nessun  dolore  che  noi^ 
sia  dovuto  al  reumatismo. 

Un  anno  dopo  persisteva  il  reumatismo,  ed  erano  quasi  del  tutto  scom- 
parse le  forme  cutanee.  Poco  tempo  dopo  i  sintomi  generali  eransi  ag- 
gravati, e  non  ebbero  che  pochissimo  vantaggio  dalla  cura* 

L'Autore  pubblicando  queste  storie  volle  mostrare  la  differenza  tra 
la  scleroma  e  la  sclerodermia. 

Di  un  raro  esempio  di  fibroma-mollusco.  Storia  e  commenti 
del  doti  Giorgio  Margacci.  (Qiom.  Itah  delle  malattie  veneree  e  della 
^lle^  agosto  1879). 

Il  dott.  Giorgio  Marcacci  leggeva  alla  Società  medico-fisica  Fioren- 
tina la  storia  che  brevemente  riassumiamo. 

Donato  Vallini,  di  anni  55,  da  Arezzo,  negoziante,  nato  da  parenti 
sani,  veniva  alla  luce  senza  che  la  madre  in  gravidanza  avesse  avuti 
accidenti  di  sorta.  Appena  nato  presentava  una  macchia  rilevata  di  co- 
lor più  fosco  della  pelle  vicina,  che  occupava  la  metà  destra  della  nuca 
e  si  prolungava  in  avanti  verso  il  lato  corrispondente  del  collo.  A  10 
anni  questa  macchia  od  escrescenza  carnosa  incominciò  a  crescere  gra- 
datamente e  progressivamente,  ed  in  avanti  ha  dato  luogo  alla  forma- 
zione di  un  gran  tumore  bilobato ,  in  dietro  ad  una  voluminosissima 
sacca,  sul  lato  destro  si  ò  sviluppata  formando  un'appendice  carnosa 
che  copre  la  spalla.  Lo  sviluppo  maggiore  della  massa  neoformata  sem- 
bra, a  quel  che  dice  V  infermo,  sia  avvenuto  dal  53.^  anno  di  vita,  al- 
Tepoca  in  cui  si  presentò  in  Clinica. 

Avendo  il  Vallini  nel  1875  sofferto  di  tifoide,  durante  questa  malattia 
il  tumore  dorsale  si  infiammò  per  largo  tratto,  e  suppurò  abbondante- 
mente, pel  qual  fatto  il  tumore  discese  in  basso,  e  si  affioscirono  e  di- 
scesero pure  in  basso  anche  gli  altri  tumori.  Altra  volta  sotto  altre 
febbri  infettive  il  tumore  suppurò  ancora. 

I  tumori  al  paziente  non  arrecano  molestie,  il  posteriore  però  gli  ca- 
giona tratto  tratto  un  senso  di  strappamento  che  scompare  col  riposo. 
Neir  inverno  esso  trasuda  assai  con  odore  nauseante,  neir  estate  tra- 
suda meno.  Questi  tumori  sono  insensibili  .anche  alle  punture  pro- 
fonde. 

Numerosi  e  piccoli  tumoretti,  piccoli  fibromi  molluschi,  stanno  sparsi 
6ul  tronco  e  sui  tre  tumori  descritti,  i  quali  occupano  uno  la  parte  an- 
teriore destra  del  petto  e  discende  in  basso  a  foggia  di  bisaccia  divisa 
in  due  da  un  soìto  profondo,  un  altro  copre  la  spalla,  ed  il  terzo  o  po- 
steriore dorsale  ò  il  più  largo  ed  ha  la  forma  di  una  bisaccia  da  frate 
cercatore.  .  • 

L^  anteriore  misura  72  centimetri  longitudinalmente  e  35  trasversale 
mente  ;  il  posteriore  60  per  26  ;  quello  posto  sulla  spalla  32  per  18. 

La  pelle  sottostante  al  tumore  dorsale  offre  un*  ispessimento  pastoso 
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ehe  può  credersi  edema,  ma  può  lasciar  anche  dubbio  di  una  proda» 
zione  analoga  ai  tnmovi  stessi. 

Una  vena  voluminosa  quanto  una  delle  cave  e  più,  si  trova  in  ailto  a 
in  dentro  del  tumore  pettorale,  e  dando  un  piccolo  colpo  in  questa  re- 
gione si  vede  il  sangue  salire  nella  giugulare  esterna.  La  clavicola  è 
quasi  interamente  staccata  nella  sua  articolazione  sternale  dal  peso  del 
tumore. 

Di  consistenza  molle  i  singoli  tumori  pesano:  il  posteriore  chilo- 
grammi 2.840;  Tanteriore  1.500,  l'omerale  1.000. 

L'esame  microscopico  diede  per  risultato:  epidermide  normale ;'ì3ÌMÌto 
papillare  alquanto  appianato;  derma  e  strati  sottoposti  infiltrati  di  wok 
gran  numero  di  cellule  linfoidi,  elementi  cellulari  affusati  e  globosi  4i. 
tessuto  connettivOi  per  il  rimanente  condizioni  normali. 

L' Autore  studiando  la  quistione  della  causa  della  mollezza  di  questo 
genere  di  tumori  inclinerebbe  a  credere  che  la  mollezza  loro  sia  ÌDiiat& 
e  propria,  come  lo  è  la  durezza  delP  ossa  della  cartilagine,  e  la  morbi*» 
dezza  del  muscolo  e  del  grasKo. 

Quanto  alla  genesi  TosservazioDe  mieroscopica  di  questi  tumori  coi^ 
fermerebbe  la  genesi  sotto-dermica. 

Nota  pure  TÀutore  come  il  carattere  di  essere  penduti  non  sia  afGBitto 
esclusivo  al  fibroma  mollusco. 

In  questo  caso  il  dott.  Marcacci  si  limitò  a  consigliare  l'uso  di  lozioìi 
astringenti  sui  tumori,  tanto  per  suggerire  qualche  cosa,  non  sembrane 
dogli  prudente  ed  opportuno  il  pensare  air  ablazione  di  così  groni 
tumori. 

Un  caso  di  dermatosi  venosa  generale  ed  idiopatica;  del 
dott.  Vincenzo  Tanturri.  (Morgagni^  Dispensa  8.*,  1879). 

M.  B.  di  anni  14,  amenorroica,  dopo  pochi  giorni  dalla  nascita  fu  col? 
pita  da  eruzione  cutanea  alle  coscio  e  natiche  che  durò  per  tre  mesi* 
Alcuni  anni  dopo  ebbe  risipola  alla  faccia  recidiva  col  caldo:  a  12  anni 
eruzione  pustolosa  allo  coscio,  addome  e  dorso,  che  le  lasciarono  al- 
cuno cicatrici.  Qualche  tempo  dopo  la  cute  di  questa  ragazza  che  prima 
era  bianca,  divenne  di  color  rosso-scuro  come  era  al  tempo  del  suo  in- 
gresso in  clinica. 

S.  P.,  giovane  di  debole  sviluppo  scheletrico,  nutrizione  deperita,  ca* 
pelli  scarsi  e  Sottili  con  chiazze  di  alopecia,  pitiriasi  diffusa  qua  e  lÀ. 

Sul  volto  chiazze  rosso-turchiniccie  irregolari  che  si  trovano  anche  alle 
tempia,  sulla  regione  sopraorbitale  destra,  nel  mezzo  della  fronte  al  naso 
ed  al  padiglione  deirorecchio  sinistro.  Queste  chiazze«oltre  al  loro  co- 
lore presentano  un  lieve  grado  di  ispessimento  dello  strato  superficiale 
della  pelle,  con  sottile  desquammazione  epidermica.  La  restante  super-r 
ilcie  della  faccia  presenta  una  colorazione  rosso-vinosa  con  tumidesza 
uniforme  della  cute. 

Rete  rosso-violacea  alla  regione  retrocervicale ,  lungo  tutta  la  su* 
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perfide  cutanea  del  dorso,  delle  regioni  lombari  e  dei  fianchi.  Qaesta  rete 
8i  manifesta  con  maglie  poligonali  e  maccliie  rosse,  sparse  in  mezzo  ad  > 
esse.  La  pressione  dà  leggiér  maoulazione  rosso-bluastra. 

Alla  parte  anteriore  del  tronco,  specialmente  nelle  regioni  sotto  ola-^ 
vicolari  e  mammarie,  vi  ò  larga  macchia  a  guisa  di  reticella  azzurrognola;  * 
a  grandi  maglie  poligonali  molto  allungate  la  quale  in  qualche  punto  ha 
un  colore  violaceo  chiaro.  Nella  regione  addominale  la  rete  rosso-violacea  ' 
è  meno  sensibile  e  si  estende  al  pube  ed  alle  regioni  ipogastriche  ed  ilia- 
che. Distendendo  e  stirando  la  pelle  di  queste  parti  scomparisce  la  sud- 
detta tinta  e  si  sviluppa  una  nuova  rete  a  lunghe  maglie  di  color  verde* 
azzurro  che  manca  alPombelico.  Sulle  natiche  la  rete  venosa  ha  un  colore 
resso-bruno,  e  tra  le  maglia  di  essa  si  osservano  nodi  piani,  alcuni  iso- 
lati, altri  ^raggruppati  irregolarmente  e  con  leggierissima  desquamma-  • 
zione.  Alcuni  sono  eguali  alla  superficie,  altri  presentano  una  depres- 
sione centrale^  e  sono  alquanto  resistenti  al  tatto.  Sotto  la  pressione 
digitale  non  si  modificano. 

La  stessa  alterazione  si  trova  alle  coscio,  nelle  quali  si  vedono  la 
mezzo  alla  rete  venosa  rosso-turohinicoia  delle  macchie  leggermente  ele- 
vate, eguali  alla  superficie  e  con  depressione  centrale.  Nella  parte  an- 
teriore vi  sono  nodi  numerosi  migliari,  i  quali  presentano  nel  centro 
punti  neri.  Al  lato  interno  delle  coscio  stesse  la  rete  venosa  si  presenta 
a  maglie  larghe  rosso-violaceo-oscure,  le  quali  scompaiono  sotto  la  pres- 
sione per  ricomparire  rapidamente. 

La  cute  della  parte  anteriore  delle  ginocchia  ò  di  colore  rosso-intenso 
ed  ipertrofica  leggiermente,  e  con  nodi  rosso-violacei  isolati  od  a  gruppi 
con  disquamazione  centrale  e  che  resistono  abbastanza  al  tatto. 

Sugli  arti  inferiori  in  generale  la  rete  è  livida  ed  a  larghe  maglie, 
meno  intensa  al  dorso  dei  piedi  e  mancante  alle  piante.  Sulle  gambe  si  • 
vedono  anche  sparsi  dei  nodetti  rosso-violacei,  la  cui  colorazione  spa- 
risce sotto  la  pressione,  restando  un'elevazione  papuloide  piana  bianca. 

Negli  arti  superiori  dalle  regioni  deltoidee  alle  dorsali  delle  ^mani  si 
osserva  la  rete  livida  a  maglie  poligonali,  e  con  macchie  lenticolari 
bianche  leggermente  elevate  ed  alcune  depresse  nel  centro  con  colore 
turchino.  Verso  il  margine  ulnare  queste  macchie  hanno  un  colorito  rosso- 
violaceo  che  non  scompare  alla  pressione.  Sulle  braccia  si  vedono  ni>- 
merose  macchie  biancastre  lenticolari  e  nodi  confiuenti  della  grandezza 
di  una  lente,  disposti  a  gruppi,  a  semicerchi  e  a  dischi,  alcuni  più  ele- 
vati nel  centro  con  una  squama  cuneiforme  giallastra,  altri  accuminati 
e  circondati  da  una  zona  depressa  e  pigmentata  o  bianco-pallida.  Sul 
cubito  la  pelle  è  ispessita,  ruvida,  con  rughe  profonde,  e  con  lo  strato 
epidermico  secco.  La  rete  livida  ò  a  maglie  strette,  e  si  osservano  mao- 
chie  puntiformii  rosso  pallide  con  sottile  desquammazione  e  nodetti  di- 
sposti a  gruppi,  alcuni  elevati  nel  centro  e  con  squama  cuneiforme  di 
colorito  grigiastro  ;  altri  acuminati  e  con  zona  periferica  depressa  pig^ 
Bivista,  U 
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montata.  Sul  palmo  delle  mani  la  pelle  ò  ruvida  a  rughe  più  profonde 
e  strato  epidermico  secco.  Quivi  si  notano  piccole  macule  della  gran- 
dezza di  una  testa  di  spillo,  di  color  rosso  pallido,  alcune  delle  quali 
presentano  una  sottile  desqnammazione.  Col  tatto  si  possono  scoprire 
nodetti  intra-epidermici,  i  quali  non  appariscono  alla  vista. 

Le  glandolo  linCatiche  appena  più  sviluppate  dell^ordinario,  senza  es- 
edre irritate. 

.Un  caso  di  lupus  della  faccia  ;  del  dott.  Felice  Meoul*  (iZ  ifòr- 
gagni^  gennaio  1880). 

Marenzi  Santo,  di  anni  20,  da  Pavia,  è  di  costituzione  robustay  non  ha 
mai  avuta  malattia  venerea  o  sifilitica,  ne  ò  scrofoloso.  Ha  sofferto  ne* 
gli  anni  scorsi  ripetute  risipole  al  naso  ed  alla  guancia  destra. 

Un  anno  prima  del  suo  ingresso  nella  7.*  Sala  uomini  dell*  ospedale 
degli  Incurabili  diretta  dal  prof.  Maziotti,  vide  apparire  sul  suo  naso 
gran  numero  di  efflorescenze  delle  quali  alcune  erano  in  forma  di  piccole 
macchie,  altre  rilevate  come  piccoli  tubercoli,  grossi  quanto  un  grano 
di  miglio  0  poco  più,  circondate  da  un  rossore  fosco  ed  intenso  che  si 
diffondeva  alla  guancia  destra  e  labbro  superiore  nella  parte  corrispon- 
dente. Nel  maggio  successivo  si  aggiunsero  altre  efflorescenze  e  si  este- 
sero anche  ove  era  il  rossore ,  ed  a  queste  tennero  dietro  ulcerazioni 
secernenti  pus  icoroso  che  formava  croste.  Venne  ricoverato  noli*  ac- 
cennato ospedale  il  giorno  26  novembre  e  si  notò  la  pinna  destra  del 
naso  quasi  completamente  distrutta  per  piaga  di  lupus,  che  si  esten- 
deva alla  guancia  destra  dall'angolo  interno  deirocchio  fino  sulla  parte 
corrispondente  del  labbro  superiore  fino  alla  rima  orale.  Nulla  alle 
glandolo  a  stato  generale  in  buon  essere.  La  diagnosi  fu  di  lupus 
eaedens. 

V  Autore  dopo  di  aver  fatte  passare  in  rivista  le  varie  opinioni  sulla 
eziologia  di  questa  malattia  crede  che  più  che  tutto  abbiano  contribuito 
al  suo  sviluppo  le  risipole  antecedenti  perchò  i  tessuti  non  restarono 
Indifferenti  al  ripetuto  stimolo  di  quelle  malattie,  le  quali  apportarono 
disturbi  nutritivi  più  o  meno  profondi  che  prepararono  il  terreno  allo 
sviluppo  della  neoformazione.  E  ciò  lo  provano  anche  le  condizioni  isto- 
logiche. 

Ritenuta  adunque  la  natura  del  lupus  affatto  locale ,  Y  Autore  trova 
inutili  i  rimedii  dati  per  bocca,  i  quali  tutt'al  più  gioveranno  a  ricosti- 
tuire la  costituzione  quando  ve  ne  sia  il  bisogno. 

Adunque  è  alla  cura  locale  alla  quale  bisogna  ricorrere.  E  1*  Autore 
crede  meglio  che  la  potassa  caustica,  la  quale  estende  di  troppo  la  sna 
azione  anche  ai  tessuti  sani,  la  cauterizzazione  fatta  col  pastello  aou* 
minato  di  nitrato  di  argentOi  e  penetrante  più  che  si  può  nel  donna  » 
che  produce  escare  sulle  soluzioni  di  continuo,  e  sulle  infiltrazioni  no- 
dulari  distruggendole  fino  dalla  base.  A  questo  aggiunge  T  applicazione 
di  una  pomata  di  belladonna,  o  di  mercurio,  o  di  solo  olio  di  mandorle 
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dolci  che  rammollirà  le  croste,  le  farà  cedere  più  presto,  ed  ecciterà  la 
cicatrice  sotto  ad  esse. 

Questo  infermo  trattato  infatti  un  giorno  colla  cauterizzazione,  ed  il 
successivo  coir  applicazione  della  pomata  lasciò  l'ospedale  dopo  23  giorni 
di  dimora ,  essendogli  restato  solamente  un  rossore  alquanto  marcato 
dove  prima  aveva  avuto  il  male. 

L'Autore  quindi  conchiude: 

1.^  Che  il  lupus  sia  una  lesione  di  natura  neoplastica  e  mantenuta  da 
alterazione  locale,  non  riferibile  ad  alcuna  diatesi  ; 

2J^  Che  come  tale  bisogna  liberarne  il  paziente  sia  asportando  i  tes* 
«uti  affetti,  ciò  che  ò  possibile  assai  rare  volte,  e  più  spesso  distruggen- 
dolo dalle  basi  col  ridurlo  in  escara  merco  i  caustici; 

3.**  Che  quando  occupa  la  faccia ,  a  tutti  i  caustici  bisogna  preferire 
il  pastello  di  nitrato  d'argento,  sia  per  lar  sua  efficacia,  e  sia  ancora  per 
ia  regolarità  della  cicatrice. 

Di  alotine  erazioni  cutanee  dovute  all'  azione  patogenica 
del  Joduro  di  potassio;  del  dott.  C.  Pellizzari.  fLo  Sperimentale^ 
lasc.  2.^  1880,  e  Giornale  Italiano  deUe  malattie  veneree  e  della  pelle f 
aprile  1880). 

L'Autore  avrebbe  osservato  in  un  malato  di  sifilide,  e  che  per  ciò  era 
curato  con  il  joduro  di  potassio,  un'eruzione  nuova. 

Allorchò  quegli  ebbe  raggiunta  la  dose  di  grammi  10  di  joduro ,  ùi 
preso  da  febbre  e  catarro  gastrico,  tremito  agli  arti,  sussulti  dei  tendini 
e  prostrazione  morale  intensa.  Le  eruzioni  consistevano  in  tre  diverse 
forme  : 

IJ*  Papule  grosse  come  una  moneta  da  due  centesimi,  appena  rilevate 
sul  dermaV  nò  vi  si  addentravano,  di  colore  rosso-fragola  intensis- 
simo, e  di  aspetto  sagrinato.  Non  contenevano  essudato  ed  il  colorito 
non  scompariva  alla  pressione  ; 

2.^  Otto  o  dieci  altri  elementi  eruttivi  più  o  meno  grandi  ma  del  dia- 
metro di  un  soldo  circa,  somiglianti  in  parte  alle  bolle  di  rupia.  La  loro 
base  era  assai  profonda  e  li  circondava  una  zona  di  rossore  cupo  molto 
circoscritta ,  al  di  sopra  oravi  una  bolla  come  quelle  da  scottatura  con 
liquido  scarso  e  non  molto  giallo.  Non  erano  nò  rupia  cachetica  nò  si- 
filitica; 

4.^  Tre  intumescenze  grosse  da  una  noce  ad  una  piccola  mela  che 
avevano  la  loro  sede  profonda  nel  cellulare  sottocutaneo  poste  verso  la 
metà  della  coscia  destra  alla  sua  faccia  interna.  La  più  piccola  era  co- 
perta da  pelle  normale^  ed  al  tatto  si  maDifestava  come  un  nodulo  pa- 
stoso; nella  coscia  sinistra  in  un  punto  omologo  un'altra  durezza  che 
comprendeva  anche  la  pelle,  di  color  rosso-vino,  e  nel  centro  portava  una 
bolla  con  un  po'  di  liquido.  Altro  nodulo  grosso  come  una  piccola  mela 
alla  metà  dell'avambraccio  destro,  sormontato  da  una  grossa  ampolla 
color  lavagna,  e  contornato  da  una  zona  color  rosso-vinoso ,  la  parte 
Jion  rammollita  era  pastosa,  e  sembrava  tutt'insieme  un  ascesso. 
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Presentaya  inoltre  questo  ammalato  rossore  alle  retrobocca  mottch 
intenso  e  fenomeni  di  corizza. 

Sospeso  il  joduro  e  curata  la  febbre,  1  feaomeni  generali,  cessarono^ 
e  le  bolle  aperte  lasciarono  piaghe  profonde,  ma  non  di  aspetto   sifili- 
tico. Dopo  4  giorni  ripreso  il  joduro  alla  dose  di  2  grammi  al  giorno^ 
alla  seconda  dose  ritornò  la  febbre  piuttosto  risentita  ;  sospeso   il  jon 
duro  la  febbre  si  mitigava  ed  indi  cessava  completamente*  Dopo  4  giorni 
amministrato  ancora  il  joduro  si  ebbe  nuova   febbre  e  contemporanea^ 
comparsa  di  noduli  di  indurimento  pastoso  alle  braccia  ed  alle  gambe. 
Continuato  il  joduro  la  febbre  aumentò  fino    ad   arrivare  a  39^,5,  e 
Ilo  pulsazioni.   Il  giorno  dopo  si  sospese ,  e  la  temperatura  ritornò  a 
38°,8,  e  si  ebbe  la  sensazione  di  linfangiti  con  pìccoli   cordoncini    do*' 
lenti,  ed  un  nucleo  grosso  come  una  noce  sulla  coscia  destra.  Trascorsi 
tre  giorni  senza  febbre  si  tornò  al  joduro  alla  dose  di  1  grammo,  eè 
alla  sera  del  giorno  successivo  si  ebbe  febbre,  sospeso  il  medicamento 
fnvvi  apiressia  per  4  giorni.  Due  altre  volte  fu  tentata  V  amministra- 
siiooe  del  medicamento  e  sempre  ritornò  la  febbre  e  comparsa  di  movi 
nuclei  di  indurimento. 

Si  sospese  allora  il  joduro  dì^  potassio ,  e  si  fece  una  cura  rìcosti* 
tuente,  e  le  papule  scomparirono,  le  bolle  lasciarono  cicatrici  che  presto 
divennero  bianche,  ed  ambedue  queste  forme  non  ricomparvero  nelle 
successive  amministrazioni  del  medicamento.  I  noduli  scomparvero  rapi-* 
damente,  solo  si  ebbero  due  ascessi  che  aperti  si  risanarono  lentamente, 
con  cicatrice  liscia  del  color  della  pelle,  e  l'ammalato  in  buone  condì* 
zioni  lasciava  la  Clinica  del  prof.  Pietro  Pelizzari  due  mesi  e  10  giorni 
dopo  il  suo  ingresso. 

L'anno  appresso  per  altre  due  volte  con  intervallo  di  alcuni  mesi  ve- 
niva ritentata  T  amministrazione  del  joduro  di  potassio,  ma  dopo  tra 
giorni  il  malato  presentava  i  fenomeni  febbrili  e  gli  indurimenti  sotto» 
cutanei. 

Il  secondo  caso  narrato  dalP  Autore  risgnarda  una  prostituta  di  18' 
anni,  che  in  seguito  air  amministrazione  fattale  di  poco  joduro  di.  po- 
tassio venne  presa  da  febbre  e  dalla  comparsa  qua  e  là  sulle  membra 
di  noduli  della  grossezza  da  una  nocciuola  ad  una  noce,  pastosi,  ind<w 
lenti  profondi  e  coperti  da  pelle  sana  ;  soltanto  qualcuno  dei  più  piccoli 
o  dei  più  superficiali  era  ricoperto  da  pelle  arrossata,  da  sembrare  in^^ 
fiammato.  Sospeso  il  joduro  tanto  la  febbre  quanto  gli  indurimen.ti  erano 
scomparsi. 

L'Autore  nota  che  varii  scrittori  parlarono  della  comparsa  di  molte 
forme  cutanee,  ma  nessuno  mai  segnalò  i  noduli  sopradescritti. 

Studiando  il  meccanismo  di  azione  delle  forme  jodlche,  dopo  di  avere 
vagliate  le  opinioni  dei  diversi  scrittori,  conclude  che  l'ioduro  di  potas- 
sio possa  agire  patologicamente  in  due  maniere. 

In  primo  luogo  semplicemente  come  azione  di  presenza,  dando  origine:^ 
ai  fenomeni  generali,  i  quali  si  mostrano  secondo  la  suscettibilità  indi<^ 


^iduale  per  reoofUtfteii^^dl  idrooto  «aon  k^H  efifUeo^  cutanei  e  delle 
macose  (angina,  corizza,  lagrimazione),  firequenea  di  poleo,  distarti  in* 
tellettuali,  ebbrezza  jodica,  eco.,  e  per  le  glandale  della  peile  con  la 
loro  irritazione  diretta. 

In  seconda  luogo  per  azione  xnodiflcatriee  della  crasi  sanguigna,  qtiando, 
per  ragioni  diverse,  invece  di  eliminarsi  rapidamente  rimane,  forse  scom- 
posto nel  sangue,  e  vi  attacca  la  parte  globulare ,  ed  è  capace  di  dare 
il  dimagramento,  Tatirofia  di  certi  organi,  le  emorragie  cutanee  e  delle 
mucose.  (Vedi  anche  questi  AnnàH,  voi.  GOLII,  p.  425). 

G.  MAacACGi.  —  Nota  clinioa  ed  anatomo-patologioa  sopra 
izn  caso  di  elefantiasi  venosa.  fOiornale  Italiano  dette  malattie 
veneree  e  della  pelky  aprile  1880). 

L^Autore  ebbe  ad  osservare  un  caso  di  gravissima  e  spettacolosa  ele- 
ihantiasi  dello  scroto  e  degli  arti  iaferiori.  A  tioi  basti  dare  le  dimen*. 
sioni  del  volume  dello  scroto  o  delle  gambe,  le  quali  «ono  : 

Scroto:  circonferenza Metri  1,68 

Diametro  longitudinale  secondo  il  rafe     . 
Idem  trasverso     .       .       .       .       . 
Gamba  destra  circonferenza  nel  8.^  superiore 

»      sinistra  >  ^  .       . 

>  destra  »  inferiore. 

>  sinistra  »  >  .       . 
t^ircooferenza  presa  a  livello  della  metà  coscia  sinistra 

»  »  »  destra  . 

Il  paziente  era  un  nomo  di  anni  50,  nel  quale  i  primi  sintomi  della 
malattia  erano  incominciati  a  10  anni,  con  risipole  agli  arti  inferiori,  i 
quali  rimanevano  ad  ogni  attacco  di  risipola  sempre  più  voluminosi 
tanto  da  acquistare  il  volume  sopra  descritto.  A  43  anni  ebbe  risipola 
allo  scroto,  che  si  ripeteva  fiuccessivàmente  portandolo  al  volume  di 
òui  sopra.  Del  resto  non  ebbe  mai  altre  malattie. 

L*  ammalato  visse  solo  tre  giorni  alP  Ospedale  dove  soccombeva  per 
essudato  pleurico,  gangrena  dello  scroto  e  diarrea  colliquativa. 

Dair  esame  microscopico  minutamente  fatto  nel  Gabinetto  Anatomo- 
patologico  del  prof.  Giorgio  Pelizzari  e  riferito  in  esteso  nella  Me- 
moria  deirAutore,  risulta  consistere  la  condizione  morbosa  di  questa 
elefantiasi  in  un*alterazione  del  sistema  venoso,  che  a  sua  volta  deter* 
minò  l'immensa  iperplasia  connettiva  in  qnesto  ammalato. 

La  ragione  del  nesso  tra  Talterazione  vasaio  e  Tipertrofia  del  connettivo, 
l'Autore  non  la  saprebbe  spiegare,  e  quindi  conclude  che  secondo  lui 
le  cause  della  elefantiasi  non  si  conoscono,  ed  è  miglior  consiglio  oon* 
ièssare  di  non  conoscerle. 
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Garrt.  —  Contribuzione  allo  studio  dello  xantoma,  ('Annaie9- 
de  dermat  et  de  syphiligraphief  ìaxiYÌerf  1880). 

Lo  xantelasma  o  xantoma  ò  una  malattia  della  pelle  costitaita  da 
produzioni  gialle  sotto  forma  di  placche  o  di  nodosità  ora  localizzate^ 
ora  estese  anche  alle  mucose  e  persistenti  senza  una  cura  chirurgica. 
La  storia  di  quest'affezione  ò  recente  ed  incomincia  da  Rayer  per  esten» 
dersi  sempre  più  in  questi  ultimi  anni.  Nel  1877  Chambard  ne  stadio 
in  modo  completo  i  caratteri  istologici;  dopo  di  che  se  ne  ammet*- 
tono  due  forme,  una  locale  e  l'altra  estesa;  la  prima  costituita  da 
chiazze  wantoma  pìanum^  la  seconda  da  nodosità  coantoma  tttbe» 
rosum. 

La  prima  venne  trovata  principalmente  sulle  palpebre  e  fa  veduta  al- 
cune volte  coincidere  coiritterizia. 

La  seconda  più  importante  ò  di  patogenia  ancora  oscura,  ò  costitaita 
da  tuberosità  gialle  dure,  di  volume  vario,  isolate  od  a  gruppi,  non  do-^ 
lorose,  persistenti  senza  alterarsi  da  so,  É  rara  e  quasi  sempre  accom- 
pagnata dairitterizia. 

L'Autore  dopo  di  aver  riportata  la  storia  di  un  xantoma  generaliz- 
zato già  riferita  da  Larraydy,  ne  pubblica  un^altra  di  un  ammalato  ca- 
rato dal  prof.  Lepin. 

Giuseppe  Q.,  nato  a  Valenzap  di  anni  SI,  senza  precedenti  patologici 
entrò  il  13  giugno  1879  alPHÒtel-Dieu.  Ebbe  a  superare  una  febbre  ti- 
foide a  10  anni,  ed  una  adenopatia  indolente  dai  14  ai  18,  che  non  gli^ 
lasciò  conseguenza  di  sorta.  Dai  22  ai  28  anni  si  dette  ali*  abuso  degli 
alcoolici  e  della  birrai  da  cui  i  disturbi  gastrici  caratteristici. 

Due  anni  prima  della  sua  entrata  nell'  Ospedale  ebbe  dolori  lombari, 
cefalalgici,  tinta  verdastra  del  volto,  la  pelle  gli  si  ingiallì,  e  gli  si  svi- 
luppò un'eruzione  secca,  molto  pruriginosa  sui  polpacci,  accompagnata 
da  edema  alle  estremità  inferiori.  Scomparsi  questi  sintomi  meno  iL 
color  giallo  della  cute,  un  anno  circa  dopo  apparvero  ai  cubiti  ed  al, 
ginocchio  destro  dei  piccoli  tumori  gialli  che  in  due  o  tre  settimana 
acquistarono  il  volume  presente.  Questi  si  estesero  in  seguito  alla  parte 
sinistra  ed  alle  natiche,  sulle  membra  e  sulla  faccia,  e  indi  si  fece  com- 
pleta. Da  un  anno  ha  ventre  tumefatto,  dolori  passeggieri  alle  grandi 
articolazioni,  e  disturbi  dispeptici  aumentati,  sudori  profusi,  dimagra- 
mento rapido  progressivo.  11  viso  si  fece  di  color  olivastro-plumbeo  ohe 
restò  stazionario  per  4  mesi. 

Al  suo  arrivo   all'Ospedale   si   notò  che   l'itterizia   della   cute  sL 
estendeva  alla  mucosa  della  bocca  ed  alla  congiuntiva;  e  che  era  affetta 
da  cirrosi  alcoolica  del  fegato  con  insufficienza  aortica  ed  ateroma  ar-> 
terioso. 

Le  parti  maggiormente  prese  dalla  forma  cutanea  erano  1  cubiti  »- 
le  ginocchia  e  le  mani,  siccome  le  più  esposte  pel  mestiere  deirinièrmo* 
ai  traumi  ed  agli  sfregamenti. 

L^  eruzione  ò  distribuita  sa  le  membra,  la  testa,  il  collo  e  lo  scroto;.. 
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Il  tronco  ne  è  affatto  libero.  È  disposta  simmetricamente  con  predo- 
minanza  a  destra,  e  appartiene  alle  due  forme  di  piana  e  tuberosa.  Le 
tuberosità  sono  disposte  a  nappi  ed  a  piccoli  gruppi,  od  isolati.  Al  cen- 
tro dei  gruppi  sono  grosse  come  un  nodo  di  ciliegia,  alla  periferia  pia 
piccoli  lasciano  degli  spazii  ora  sani  ora  affetti  da  toanioma  planum. 
Sono  disposti  a  piccoli  gruppi  di  quattro  o  cinque  sulla  faccia  esterna 
della  gamba  sinistra,  sulla  faccia  dorsale  d'ambo  i  piedj,  lungo  il  ten* 
dine  del  dito  grosso,  senza  aderirvi. 

Questi  tumori  sono  arrotondati,  e  qualcbe  volta  anche  appiattiti.  Sono 
solidi,  elastici  e  lisci,  del  volume  i  più  grossi  di  un  nodo  di  ciliegia  ed 
ì  più  piccoli  sono  semplici  punti  formanti  una  leggiera  elevatezza  che 
non  si  può  apprezzare  che  col  tatto.  Sono  incastrati  nello  strato  su- 
perficiale del  derma  col  quale  fonno  corpo,  e  la  pelle  che  le  porta  ò 
mobile  sugli  strati  sottoposti  e  di  colore  normale.  Il  loro  colore  ò  giallo^ 
e  brnnastro  dove  sono  sfregati. 

La  forma  piana  si  mostra  a  grandi  placche  sul  palmo  delle  mani,  ed 
alle  avambraocia  sopratutto  a  destra,  alla  piega  del  cubito  e  sulla  spalla, 
dove  l'infermo  portava  abitualmente  dei  fardelli,  mentre  non  se  ne  tro- 
vano a  sinistra.  Sulla  faccia  palmare  delle  mani  le  chiazze  non  sono 
continue,  ma  formate  da  bordi  di  un  giallo  chiaro  che  seguono  esatta- 
mente le  pieghe  palmari,  alternanti  con  striscio  più  piccole  di  pelle  nor- 
male. La  stessa  disposizione  si  ritrova  alle  dita,  alle  pieghe  articolari, 
allo  scroto. 

Chiazze  più  piccole  si  trovano  sulle  gambe,  alla  nuca  solo  a  destra, 
ed  infine  sulle  palpebre  superiori  dove  formano  il  già  descritto  occhio  di 
tasso.  Infine  si  vedono  ancora  disseminati  qua  e  là  soprattutto  attorno 
alle  grandi  chiazze  ed  isole  dei  tubercoli ,  molti  punti  gialli  serrati ,  di 
varia  forma  e  disposizione,  lisci,  molli,  agglomerati  fì*a  loro  o  coe- 
renti, sopra  pelle  normale  meno  il  colore. 

Nessuna  alterazione  notevole  nò  nella  sensibilità  termica  e  dolori- 
fica, meno  il  dolore  alla  pressione. 

L'ammalato  sorti  migliorato  dall'Ospedale. 

Dall'osservazione  di  questo  caso  l'Autore  ne  trae  che  non  si  possono  fare 
due  entità  morbose  differenti  dalla  forma  plana  e  tu^eroia;  che  lo  svi* 
luppo  maggiore  deireruzione  si  osserva  nei  punti  più  soggetti  ad  irri- 
tazione per  sfregamento  od  altro;  ohe  l' endo-arterite  può  essere  stata 
la  causa  della  produzione  dello  xantoma,  e  che  non  si  può  fino  ad  ora 
trovare  un  nesso  logico  tra  l'itterizia  e  lo  xantoma. 

Ed  in  prova  di  questo  riferisce  dettagliatamente  una  storia  di  una 
bambina  curata  all'Antiquaille  dal  prof.  Gailleton,  in  cui  non  eravi  stata 
itterizia,  perchè  i  tumori  si  erano  mostrati  o  poco  dopo  la  nascita  o 
forse  anche  preesistevano  nella  vita  intra-uterina.  L'eruzione  era  discreta 
e  costituita  da  tumori  sotto  cutanei  che  avevano  per  origine  tubercoli 
gialli,  ed  al  microscopico  ed  ali*  esame  chimico  palesarono  V  esistenza 
di  prodotti  organici  cristallizzati,  quali  la  lecitina  e  la  tirosina.  Questa 


516 

.piccola  ammalata  presentava  colore  normale  della  cot^,  ma  doTO^ 
unicamente  alla  xantodermia,  e  non  airitterisia.  L^Àutore  si  domanda  se 
^utti  i  casi  considerati  come  dipendenti  da  itterizia  lo  fossero  real- 
mente ,  e  conchiude  dicendo  che  lo  xantoma  generalizzato  ha  bisogno 
<li  nnove  osservazioni  e  di  ripetati  stadj,  imperocché  a  canto  della  forma 
dipendente  ed  in  connessione  allUtteriziai  ve  ne  ha  un  altro  affatto  indl* 
.pen4ente  da  ogni  lesione  epatica. 

A.  Lavbean.  —  Contribuzione  allo  studio  del  bottone  di  Bi- 
skra.  (Annal,  de  dermat.  et  de  syphiligraph^  avril  1880). 

Le  opinioni  sulla  patogenia  e  la  natura  del  bottone  di  Biskra  sono» 
ilice  TAutore,  numerose  come  lo  sono  coloro  che  se  ne  occuparono. 

Egli  studiò  questa  malattia  sul  luogo  e  quindi  ne  porge  ana  mono* 
, grafia  esatta  e  coscienziosa. 

Il  nome  di  bottone  di  Biskra  deve  essere  preferito  a  quello  di  ulcera 
di  Sahara  proposto  da  taluni,  e  perchè  non  bisogna  tanto  facilmente 
^cambiare  i  nomi  alle  malattie,  e  perchè  questa  epidemia  ò  a  Bialcra 
dove  si  osserva  con  maggior  frequenza  ed  intensità. 
.  La  malattìa  si  sviluppa  sotto  T  influsso  dei  mesi  di  settembre  e  di 
ottobre,  e  vi  regna  più  o  meno  secondo  gli  anni. 

Si  sviluppa  tanto  sugli  individui  sani  e  robusti  che  sui  deboli  ed  ane- 
,tnici,  e  tanto  su  quelli  che  soggiornano  a  Biskra  da  molto  tempp  eh^ 
8ui  nuovi  venuti. 

Ne  sono  attaccate  di  preferenza  le  estremità  e  la  fhccia,  ma  qual- 
che volta  la  si  riscontra  sul  tronco,  sul  pene.  In  generale  le  lesioni  locali 
«ono  parecchie,  se  ne  possono  riscontrare  da  20  a  40. 

Un  primo  attacco  conferisce  una  certa  immunità,  ma'non  la  sioureisa 
di  una  ricaduta. 

Durante  il  periodo  endemico  anche  le  minime  lesion!  della  cute  hanno 
la  tendenza  a  trasformarsi  in  bottoni  di  Biskra,  e  V  Autore  riferisce  3 
osservazioni  di  questa  malattia  consecutiva  alla  vaccinazione.  In  doe 
di  queste  è  chiara  la  trasformazione  in  sito  della  pustola  nel  bottone 
;di  Biskra,  nella  terza  sebbene  non  sia  tanto  chiara  la  relazione  tra  una 
malattia  e  l'altra,  pure  T Autore  la  trova  nell' essersi  il  paziente  grat- 
tate  le  pustole  e  trasportato  il  virus  vaccinico  in  altre  parti  del  eorpc^ 
.<e  prodotto  cosi  dei  veri  bottoni  di  Biskra. 

Nella  descrizione  l'Autore  divide  il  decorso  di  questa  malattia  in  pe- 
riodo iniziale,  pepodo  di  stato  e  di  cicatrizzazione,  ed  a  contipiorne 
.il  quadro  riferisce  altre  5  osservazioni  dimostranti  anche  le  complloa- 
.2ioni  cui  può  dar  luogo. 

<    Niente  di  speciale  dall'  esame  istologico  del  croste  del  bottone  di 
Biskra. 

Quanto  alla  cura,  l'Autore  ebbe  ancora  i  risultati  più  soddisikoeBti 
.dell'uso  delle  cauterizzazioni  col  percloruro  di  ferro,  a  confronto,  degli 
jaltri  molti  preparati  usati  dagli  Autori.  È  però  convinto  oegli  apabi 


217 

stessi  che  il  miglior  metodo  di  cara  è  quello  di  far  niente,  e  xispettare 
le  croste  clie  si  formano,  anche  perchò  in  •questo  caso  le  cicatrici  sono 
meno  sensibili  di  quelle  lasciate  dalle  eruzioni  curate  con  metodi 
4specialì. 

Allorchò  per  ima  causa  qualunque  le  croste  venissero  staccate,  con- 
Tiene  fàTorirle  di  nuovo  mediante  qualche  polvere  secca  ed  astringente, 
o  medicarle  con  cerotto  del  Vigo.  Curare  invece  le  complicazioni  (in- 
.flammazioni  accidentali,  la  linfkngioite,  rìsipole,  flebite,  ecc.) 

Nessuna  speciale  cura  interna ,  meno  quella  contro  lo  stato  ge- 
nerale. 

Quanto  alla  patogenia  e  natura  il  bottone  di  Biskra  ò  un*  affezione 
i^ciflca  y  non  è  ectima ,  nò  rupia ,  nò  fùrunoolosi ,  nò  di  natura  sifi- 
litica. 

È  contagiosa  ed  inoculabile,  e  una  nuova  storia  prova  la  trasmissione 
^ella  malattia  in  una  donna  la  quale  adoperava  per  asciugarsi  i  pan- 
nilini  adoperati  da  una  sua  sorella  portinaja  air  Ospedale  militare  di 
Biskra,  dove  erano  ricoverati  individui  affetti  da  bottoni  di  Biskra.  Due 
^Itre  storie  tolte  da  Weber  confermano  TAutore  aeiropinione  di  questi 
che  cioò  :  U  chiodo  di  Biskra  è  inaculabiU  e  sembra  essere  auio^ifu)' 
Asulabile;  il  principio  attivo  è  nella  crosta. 

Quanto  alla  sua  natura  V  Autore  non  crede  alla  criptogama  trovata 
da  V.  Carter  nella  crosta,  e  dice  che  il  fùngo  si  sia  potuto  sviluppare 
^accidentalmente  nel  lungo  viaggio  fatto  dal  preparato  da  Biskra  fino 
in  Inghilterra ,  e  ciò  perchè  egli  non  lo  vide  mai  nelle  croste  esami- 
nate in  luogo. 

Crede  probabile  che  1*  agente  attivo  di  questa  malattia  possa  appar*- 
tenere  airordine  dei  virus,  e  che  forse  evvi  un  bacterio  speciale  pel 
4)ottone  di  Biskra. 

A.  R.  Robinson  —  Sulla  natura  ed  Istologia  patologica  della 
jssoriasi.  ("New  York  Med.  7oum.,  juli  1878,  e  Giornale  italiano  delle 
■malattie  veneree  e  della  pelle^  dicemtoe  1879). 

Robinson  studiò  al  microscopio  la  psoriasi  in  tutte  le  sue  fasi,  ed  os- 
servò quanto  segue: 

Nei  primissimi  stadi  si  presentano  alterate  tutte  le  singole  parti 
della  cute.  Lo  strato  corneo  deirepidermlde  si  mostra  alcun  poco  ispes« 
sito  in  confronto  delle  parti  vicine  normali.  Lo  strato  del  Maipighi  ,ò 
maggiormente  alterato.  Mentre  in  certe  regioni  della  cute  questo  pre- 
senta il  suo  margine  inferiore  quasi  rettilineo,  in  corrispondenza  della 
papida  ò  fortemente  sinuoso,  per  aumento  di  tutto  lo  strato,  il  quale 
manda  profondamente  nel  corica  dei  prolungamenti  cellulari.  Questi 
4K>no  più  spiccati  al  centro  della  papula  e  vanno  decrescendo  verso  i 
margini:  per  essi  il  corion  presenta  delle  papille  assai  più  alte,  larghe 
«  fra  loro  lontane  dal  normale.  Robinson  ò  d'avviso  che  V  aumento  di 
dimensioni  delie  papille  ò  dovuto  esclusivamente  alla  riferita  modifica- 
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sione  dell'  epidermide  e  non  ò  intrinseca  alle  papille.  Nel  corion  di 
qn^te  pseudo-papille,  per  altro,  i  Tasi  sono  dilatati,  mentre  le  parti 
profonde  sono  normali,  come  sono  normali  le  ghiandole  sebacee  e  aa- 
dorìpare.  Forti  ingrandimenti  dimostrano  essere  V  aumento  di  massa 
dello  strato  malpighiano  prodotto  da  un  aumento  di  numero  delle  cel- 
lule che  ò  più  spiccato  negli  spazi  interpapiliari  ;  le  cellule  nuoYe  hanna 
dimensioni  identiche  alle  antiche  ma  nello  strato  contiguo  al  corion ,. 
non  conseryano  sempre  evidente  la  loro  forma  cilindrica  e  la  loro  nota 
disposizione  regolare,  dio  ò  tanto  più  cTidente  quanto  più  V  esame  si 
fa  verso  il  centro  della  papula.  Unitamente  alle  cellule  cilindriche  della 
rete  malpighiana  se  ne  osservano  molte  altre  a  grande  ed  evidente  na- 
cleo  e  con  protoplasma  relativamente  scarso,  le  quali  devono  essere 
considerate  come  cellule  epiteliali  di  recente  formazione.  Molte  cellule 
malpighiane  poi  contengono  due  nuclei  :  Bobinson  le  considera  come 
cellule  in  stato  di  proliferazione  da  cui  poi  risultano  le  piccole  cellule 
a  grandi  nuclei  summenzionati  ;  non  crede  poi  che  raumeato  delle  cel- 
lule malpighiane  provenga  dalle  cellule  embrionali  fuoruscite  dai  vasi 
papillari,  inquantochò  nei  primi  stac|j  della  psoriasi,  mentre  ò  attiva 
Tiperplasia  dell* epidermide,  non  yì  sono  segni  di  fuoruscita  di  globuli 
bianchi  dai  vasi. 

L'iperplasia  dello  strato  malpighiano  precede  sempre  la  formazione 
della  papula;  per  modo  che  quel  che  appare  ad  occhio  nudo  in  prlnoi- 
pio  della  malattia  come  margine  della  papula,  istologicamente  ò  sola 
iperplasia  dello  strato  malpighiano  ;  esaminando  due  papule  iniziali  vi- 
cine fra  loro,  la  distanza,  al  microscopio,  tra.  le  due  zone  di  iperplasia 
malpighiana,  appare  molto  minore  di  quello  che  ad  occhio  nudo. 

L'esame  a  forte  ingrandimento  della  papula  dimostra  che  ali*  ingiro 
della  iperplasia  epidermica  non  esistono  alterazioni  importanti  all' in» 
fuori  di  qualche  scarso  vaso  sanguigno  debolmente  dilatato,  mentre 
nella  regione  corrispondente  alla  papula  esistono  alterazioni  importanti 
e  diverse  secondo  la  sede  e  l'età  della  papula  stessa. 

Secondo  l' Autore,  le  papille  della  cute  della  papula  non  sono  aumett* 
tate  di  volume  che  apparentemente,  e  ciò  ò  dovuto  all'approfondarsi  dei 
prolungamenti  malpighiani  nel  corion. 

Nella  papula  tutti  1  vasi  delle  papille  sono  più  o  meno  dilatati.  Nel 
tessuto  circostante  ai  vasi  dilatati  esistono  sempre  globuli  bianchi  tùat 
usciti  in  quantità  proporzionale  al  grado  della  dilatazione  vascolare. 

Nei  primi  stadi  della  malattia  i  globuli  bianchi  occupano  quasi  eseliH 
sivamente  nel  corion  gli  spazi  intermalpighiani ,  e  molto  scarsamente 
il  connettivo  che  segue  il  corso  dei  vasi  più  profondi  della  cute.  I  vasi 
poi  conservano  il  loro  corso  pressoché  regolare,  e  non  presentano  qaeU# 
abbondanti  sinuosità  e  contorcimenti  che  sono  caratteristici  degli  stadi 
più  avanzati.  Insieme  alla  migrazione  dei  globuli  bianchi  dai  vasi  ba 
luogo  necessariamente  un  trasudamento  di  siero.  Questi  tre  fattori,  tra* 
andamento  sieroso,  dilatazione  dei  vasi  e  fuoruscita  dei  globali  blancht 
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oostituiscono  nei  primi  periodi  della  malattia  tutto  il  processo  patolo- 
gico delle  papille,  e  la  sola  ragione  della  loro   apparente  iperplasia,  la 
quale,  come  si  ò  detto,  ò  di  poca  entità.  Robinson  insiste  sulla  non  esi- 
stenza di  una  vera  ipertrofia  delle  papille,  e  non  crede  affatto  giustifi*» 
cata  per  le  ragioni  soyraesposte,  la  denominazione  di  papille  per  gli 
spazi  di  corion  intermalpighiano  quali  si  osservano  nella  psoriasi. 
I  peli  si  mostrano  alterati  fin  dal  principio  della  malattia. 
La  guaina  esterna  del  bulbo  e  lo  strato  corrispondente  allo  strato 
malpighiano  deirepidermide  si  presentano  come  questi  aumentati  di  yo« 
lume.  Sono  nello  stato  di  una  vera  iperplasia  che  ha  sede  principal- 
mente al  bulbo  del  pelo.  Questa  iperplasia  esiste   anche  in  quei  bulbi 
di  pelo  profondi  il  cui  tessuto  circostante  non  ò  iperemico  e  non  pre- 
senta alterazione  di  sorta:  il  che,  secondo  Robinson,  proverebbe  chela 
malattia  ha  la  sua  origine  nello  strato  malpighiano. 
Le  ghiandole  sebacee  e  sudorifere  sono  normali. 
L' Autore  è   incerto   se  lo  strato   malpighiano  sia  alterato  primiti  - 
vamente  od  in  modo  secondario  ,  sebbene  propendi  per  quest*  ultimo 
caso. 

Le  suesposte  alterazioni  più  particolarmente  proprie  della  psoriasi 
pnnctata,  Bobinson  le  osservò  anche  in  tutte  le  altre  forme  di  pso- 
riasi con  delle  semplici  modificazioni  nella  quantità  dello  siero  trasu- 
dato, della  dilatazione  vasaio  e  dei  globuli  bianchi  fuorusciti.  In  alcuni 
casi  nelle  masse  papillari,  in  cui  i  vasi  sanguigni  sono  fortemente  di- 
stesi e  tortuosi ,  si  osservano  anche  rotture  di  questi  e  conseguenti 
emorragie.  La  psoriasi  guttata  e  la  nummulare  devono  essere  conside- 
rate come  ulteriori  stadi  della  punctata. 

Nella  psoriasi  nummulare  essendo  molto  abbondanti  le  cellule  em- 
brionali immigrate  dai  vasi,  formano  degli  ammassi  nei  quali  spesso  le 
singole  cellule  si  presentano  compresse  ed  alterate  nella  loro  forma 
dai  fasci  di  tessuto  connettivo,  i  quali  assumono  per  T  interposizione 
degli  ammassi  cellulari  l'aspetto  a  maglie.  Neumann  considera  il  co- 
rion che  presenta  questa  struttura  come  un  tessuto  neoformato,  lad- 
dove TAutore  crede  di  non  poterlo  ritenere  che  l'antico  stroma  sma- 
gliato  dallo  sclere  e  dai  globuli  bianchi.  In  cotesta  varietà  di  psoriasi 
i  vasi  sanguigni  negli  spazii  intermalpighiani  sono  tutti  dilatati,  talvolta 
invece  all'apice  quasi  rettilinei.  Gli  spazii  intermalpighiani  sono  forte- 
mente infiltrati  di  cellule  a  motivo  della  loro  ricchezza  vascolare,  e 
nella  psoriasi  Tinfiltrazione  cellulare  ò  circoscritta  ai  vasi:  la  disposi- 
zione di  queste  infiltrazioni  di  cellule  rotonde  ò  varia  all'  apice  degli 
spazii  intermalpighiani ,  e  negli  strati  profondi  del  corion ,  ed  è  deter- 
minata dalla  diversità  di  direzione  dei  vasi. 

Oli  strati  profondi  della  cute  offrono   la  stessa  infiltrazione  cellulare 
perivascolare  e  nuli'  altro.  L' Autore   insiste  sul  fatto  del  non  essere 
menomamente  infiltralo  di  cellule  le  altre  parti  dei  connettivo. 
Anche  in  questo  stadio  della  malattia  le  ghiandole  sebacee  e  sudori- 


ptn  resUno  normali;  i  follicoli  dei  peli  preeentano,  ma  più  spiecate, 
le  alteraxioni  gii  menzioiiaie. 

Qoanto  più  la  psoriasi  ò  cronica,  tanto  più  profonde  e  diflìose  sono 
le  alterazioni  ietotogiche  della  ente  ora  descritte. 

Negli  8ta4j  di  regressione  delia  malattia  poco  a  poco  la  cote  rftoma 
alle  condizioni  normali  scomparendo  man  mano  fiperplasia  degli  starati 
malpighiani,  le  dilatazioni  Tesali,  l^infiltrazione  cellulare  e  sierosa;  qne- 
atTnltima  generalaieate  è  la  prima  a  scomparire;  nltima  rimane  la  iper- 
plasia  malpighiana. 

Lo  stadio  di  regres^one  è  più  breye  nella  psoriasi  pnnctata,  e  arile 
altre  forme  è  tanto  più  Ih^to»  qnaato  minori  ftirono  le  alterazioni  pa- 
tologiche della  ente. 

Macdiie  pigmentate  rimangono  aacbe  qaalehe  settimana  dopo  la  seons» 
parsa  di  ogni  prominenza  sol  lirello  della  cote  qn  ndo  questa  è  ritor» 
nata  normale  e  lo  strato  malpighiano  ba  ripreso  le  proporzioni  normali: 
i  follicoli  dei  peli  sono  per  altro  ancora  iperplastici  e  eonserrano  im 
▼olome  tre  o  quattro  Yolte  maggiore  del  normale. 

Si  osserva  anche  un*  accumulo  di  pigmento  nello  strato  mal^gt^ano 
e  lungo  le  pareti  rasali;  questo  perh  è  scarso  e  tale  da  non  poter  es- 
sere Teduto  ad  occhio  nudo 

In  conclusione  la  psorìasi  nmi  d  allatto  una  malattia  delle  papffle, 
ma  è  una  iperplasia  degli  strati  malfùghiani  della  cute  la  quale  pa6 
essere  prodotta  da  unìrritazioae  locale»  semprechè  il  tessuto  Ti  sia 
prsTiamente  diqiosto. 

TiCH0MiRc\r.  —  La  cura  della  psoriasi  volgare  ooUe  lii}esio(iii 
aofttociitaiiee  di  addo  arsenioso.  {àUffni.  wiedL  CtniraiNaii^  dioem- 
hre  1878;  e  Seme  des  Sdene.  Med,  ÀTrìl  1879). 

In  un  ragazzo  di  10  anni  affetto  da  psoriaa  generale  V  Antere  ado- 
però con  sQccesso  le  iigezioni  ipodermiche  di  acido  arsenioso,  alla 
dose  ciascun  di  2  a  3  centigrammi  C)  &Ua  sesta  iDJezione  le  squame 
drile  ginocchia,  del  rentre  e  delle  natidie  caddero  e  n(Mi  si  formarone 
più.  Poco  tempo  dopo  erano  scomparse  dappertutto  affatto  completa- 
mente, e  presto  anche  l^lqpessimento  cutaneo  andava  cedendo,  non  la* 
sciando  die  una  leggiera  iperemia.  Accidenti  febbrili  ed  intestinali  Ih- 
earano  interrompere  la  cura  per  15  giOTni,  e  le  squame  rieompariTaao 
tosto.  Bipresa  la  cura,  dopo  poco  tempo  non  restaTano  che  maeehie 
pigmentarie^  ultime  Tostigia  di  queeta  psorìasi  generalizzata.  La  eora 
eia  durata  5  mesi,  ed  erano  stati  ligettati  da  4  a  5  gramssi  ffi  aoléo 
arsenioso.  (éntu  umiv.  di  tmed.  1879t  toL  OCL,  pc  495) 

Dott  Charassì.  ^  Gora  della  psoriasi  cotTaoido  pirogallioo. 
/BuOet  tìker€^^tuiieq.  Qiug'io  1881). 

Riferiremo  le  condusloid  delle  esperlenie  fìitte  dairAotofo  wMo 
«pedale  di  Montpellier. 
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l.®  L'acido  pirogallico  ò  il  migliore  agente  antipsorico  conosciuto. 
.  %?  Esso  accorcia  molto  la  dorata  della  earai,  che  è  ridotta  alla  me- 
dia di  3  a  4  settimane. 

3.®  XI  miglior  modo  di  preparazione  è  la  pomata  ;  si  dere  portare*  la 
dose  da  5  per  100,  a  18  o  20  p.  OiO.  Adoperandone  una  dose  più  alta 
può  insorgere  Teritema  od  anche  una  dermatite  acuta  ed  ulcerazioni» 
Si  pu6^  fafe  da  una  a  quattro  frizioni  al  giorao. 

4.**  É  più  tollerato  degli   altri  agenti  esterni,  ed  ha  i^er  i^onta  s»  di  ; 
essi  il  vantaggio  di  essere  inodore  e  di  iu>n  provocare  dolore. 

5.®  Come  gli  altri  topici,  Tacido  pirogallico  non  può  da  se  solo  im- 
pedire le  recidive;  esso  non  guarisce  che  la  manifestazione  esterna 
della  psoriasi  senza  influenzare  la  diatesi  :  bisogna  ancora  associargli 
gli  agenti  terapeutici-  interni,  come  gli  arsenicali,  onde  ottenerne  una 
guarigione  definitiva.  Le  frizioni  di  acido  pirogallico  adoperate  solo  non 
hanno  neppure  fatto  sparire  in  alcuni  casi  Teruzione. 

6.®  Non  vi  ò  indicazione  precisa  snl  suo  caso.  Esso  ha  dato  buoni 
risultati  in  tutti  i  periodi,  qualunque  sia  la  sede,  la  forma  o  Tanzianità 
della  malattia. 

Su  questo  punto  le  osservazioni  pubblicate  da  Caposi,  Jarisch,  Arra- 
gon  e  Bruyère,  confòrnìano  la  nostra  esperienza  personale.  Il  Dott.  Au- 
bert  (di  Lyon)  pensa  però  che  si  deve  evitare  di  stendere  le  frizioni 
sn  tutte  le  parti  del  corpo  contemporaneamente. 

7.^  II  suo  principale  inconveniente  consiste  nella  colorazione  bruna 
o  vera  che  esso  comunica  ai  tegumenti:  ma  questa  colorazione  d'altronde 
non  è  costante  ne  ben  accentuata  dappertutto  ,  e  scompare  in  alcuni 
giorni. 

Arragow.  —  Cura  topica  della  psoriasi  per  mezzo  dell'acido 
pirogallico.  (Thèse  de  Parié^  1879,  e  Revue  del  Sciences  Méd^  avrii 
1880,  p.  507). 

L'Autore  preferisce  adoperare'  l'acido  ^pirogalHco  in  pomata  coU'assu- 
gna.  La  dose  deiracidò  varia  dal  5  al  25  oiO;  generalmente  però  viene 
adoperata  e  sopportata  bene  quella  del  10  al  15  QÌOf  e  con  risultati 
ottimi. 

Nell'adoperarla  bisogna  assaggiare  la  idiosincrasia  dell' ammalato  per 
questo  medicamento.  Perciò  si  incomincia  col  prescrivere  non  più  di 
H&a  frizione  al  giorno,  e  se  per  caso  suscita  irritazioifò  bisogna  sospen* 
dama  momentaneamente  Fuso,  ed  impiegare  gli  emollienti,  e  dopo  in- 
coBftmciare  da  dose  più  debole. 

È  bene  prepararne  poca  di  questa  pomata,  perchò  il  contatto  del- 
l'aria la  annerisce.  Così  pure  diventano  neri  i  Capelli  quando  le  frizioni 
vengono  fatte  sul  cuojo  capelluto,  ma  questo  colore  si  fa  scomparire 
lacdlmente  colle  lazioni  di  acqua  di  Labarraque. 

La  durata  uiedia  della  cura  ò  di  4  settimane,  e  generalmente  si  compie 
senza  incomodi,  quali  le  eruzioni  di  acne,  e  l'odore  cattivo.  È  meno  attivo 
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dell'acido  crìsofiuiico,  ma  ò  di  prezzo  meno  elerato,  di  ana  applicaziom 
più^fiicile^  è  senza  dolori,  irritazione  nò  odore.  Sembra  av«re  la  pra- 
prietà  di  rieflcire  in  quei  casi  dove  fallirono  gii  altri  rimedL  Xon  pro- 
viene la  recidiva,  e  qoeito  ò  comune  a  tutti  i  rimedi  antipeorid  oo- 
noiciuti. 

P.  H.  BauTÀRB.  —  Bicerche  clfirifilw  soirimpiego  dell'acddD  pi- 
rogallieo  neQa  cnra  di  alcone  afleadoni  dUla  pelle*  (Thèae  dfir 

Lyanj  1879,  e  Eetsue  des  Scietiees  Med^  avril  1880)* 

Anche  Bmyère  riconosce  neiracido  pirogallico  le  stesse  proprietà  tro- 
vate da  Arragow  quando  venga  adoperato  contro  la  psoriasL  Aggiunge 
però  che  nella  prurigine  senza  essere  superiore  agli  altri  mezzi^  rieve 
molto  irritante:  è  contro  indicato  nell'eczema  acuto,  ma  è  atlle  nel 
cronico  e  sub-acuto;  di  mediocre  effetto  neireczema  lichenoide  inplae- 
che  limitate. 

Ifelle  scrofhlidi  profbnde  e  nel  lupus  sembra  dovrebbe  adopegarsl 
con  successo  adoperato  per  Mzioni  superficiali  e  leggieri. 

Nell'erpete  tonsurante  ò  inferiore  all'addo  crisofànico. 

DoTTVEaaifE.  —  Sapone  contro  Tacne  rosacea.  fOman  MacUaii 
e  Morgagni,  maggio  1879). 
Donvergne  propone  la  seguente  mistura  contro  Tacne  rosacea: 

Polvere  di  sapone * gr.  100 

Solfato  di  ferro  in  polvere >        5 

NelFacne  rosacea  e  nella  mentagra  si  applica  questo  sapone  con  pe- 
nello  alla  sera,  ed  al  mattino  si  leva  con  lavature  alcaline.  Nei  caai  ri- 
belli si  sostituiscono  i  5  grammi  di  solfato  di  ferro  con  gram.  3  di 
fato  di  rame,  oppure  si  &  il  seguente  miscuglio: 

Glicerina  pura gr.  50 

Bicloruro  di  mercurio »      1 

Essenza  di  geranio goc.  10 

Si  taglia  la  barba  con  cesoje,  astinenza  dagli  alcoolici,  ragtime 
ceo,  purganti,  ecc. 

Snlla  istologia  deUa  psoriasi  volgare  ;  di  NExncANiir.  fStfickBr^» 
med.  Jahrbucher.  Sef£,  L«  1879;  e  Bevue  des  Sciences  MML  avrtt  ISBOy 

La  lesione  consiitutiva  più  importante  del  psorìasi  ò  la  moltìpliea- 
zione  delle  cellule  del  corpo  mucoso  del  Malpighi ,  e  principalmeate 
delle  cellule  cilindricba  le  quali  stanno  disposte  a  tre  o  quattro 
sovraposti  fira  loro. 

A  di  sotto  si  vedono  le  cellule  messe  orizzontalmente,  notevoli 
ripertrofia  del  protoplasma  del  nodo  e  del  nucleolo,  e  per  l'asMua  de- 
^  adentellati  e  la  confluenza  delle  granulazioni*  E  questo  si  oamrva  ia 
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liei  od  otto  strati,  mentre  che  allo  stato  normale  non  esistono  ohe  due 
fitrati  al  più  di  cellule  granulose. 

In  seguito  alla  moltiplicazione  ed  ali*  ipertrofia  di  questi  elementi,  il 
^orpo  del  Malpighi  resta  ingrossato  e  manda  nel  derma  dei  prolungamenti 
a  guisa  di  cono  che  vi  costituiscono  delle  reticelle  cellulari.  Da  qui  la 
deformità  delle  papille,  e  un'  alterazione  della  circolazione  nelle  anze 
Tascolari,  e  Tiperemia,  cosi  evidente  della  psoriasi. 

Nello  stesso  tempo  avvi  iperplasia  cellulare  attorno  ai  vasi,  glandolo 
sudorifere,  follicoli  dei  peli.  Le  pareti  di  questi  elementi  sono  invase 
da  cellule  rotonde  numerosissime,  che  ne  ispessiscono  e  ne  dilatano  il 
lume,  mentre  d'altra  parte  avvi  proliferazione  delle  cellule  endoteliali. 
I  vasi  linfatici  si  dilatano  ed  i  muscoli  lisci  si  ipertroflzzano. 

La  riproduzione  tanto  rapida  delle  squamme  del  psoriasi  sarebbe  data 
dalla  proliferazione  delle  cellule  cilindriche  del  corpo  mucoso  e  degli  ele- 
menti glandolare  L'Autore  non  ammette  con  Schron  la  riproduzione 
deirepidermide  devoluta  unicamente  alle  glandolo  sudorifere.  Difatti  ai 
palmo  delle  mani  ed  alla  pianta  dei  piedi  dove  queste  ghiandole  abbon- 
dano, si  riscontra  raramente  la  psoriasi.  tj 

Dell*  uso  dell'  acido  crisofanioo  nella  cura  della  psoriasi  e 
della  tigna  favosa  ;  osservazioni  del  dott.  X  Db  Amigis  (Movim.  Me^ 
dico  Chirurgico^  15  maggio  1879). 

Il  dott.  De  Amicis  riferisce  cinque  storie  cliniche  di  psoriasi  quasi 
tutti  nummulari  guttate,  ed  una  di  tigna  favosa  in  un  ragazzo,  dalle 
quali  l'Autore  ha  trovato  che  veramente  Tacido  crisofanico  agisce  me- 
glio nella  psoriasi  di  tutti  gli  altri  rimedi  fino  ad  ora  adoperati ,  ma 
€be  a  fronte  di  questi  vantaggi  vi  sono  degli  inconvenienti,  e  di  non 
poco  conto,  e  sono  : 

1.0  La  comparsa  dell'eritema  ed  il  lasciare  consecutivamente  delle 
macchie  ipercromiche ,  impedisce  di  adoperarlo  [sulle  parti  scoperte 
evolto  e  cuojo  capelluto,  regioni  cervicali  e  parte  superiore  del  torace 
massime  nelle  donne). 

2.^  Il  suo  costo  finora  è  abbastanza  elevato  (da  li2  ad  una  lira  al 
grammo). 

3.®  L'irritazione  che  provoca  sulla  cute  può  sorpassare  i  confini  di  un 
semplice  eritema,  e  determinare  una  vera  dermatite  eczematosa  molto 
molesta. 

4.0  Macchia  le  biancherie  di  un  colore  bruno  violetto  in  modo  inde* 
iebile. 

5.^  Non  previene  la  recidive. 

6.®  Non  ha  veruna  azione  nella  oura  della  tigna  favosa  e  massima- 
mente ò  poco  adoperabile  nel  cuojo  capelluto  per  gli  inconvenienti  di 
^8opra  riferiti. 

Inoltre  e  per  gli  stessi  motivi  nella  pitiriasi  versicolor  e  nell'  erpete 
tonsurante  l'acido  crisofanioo  dovrebbe  non  aver  vantaggi  sugli  altri 
rimedi  adoperati  per  queste  malattie. 
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lì  doti  Jarlsch  avrebbe  proyato  nella  psoriasi  raliaariiia  e  Tacidio 
pirogallico. 

La  prima  fa  senza  effetto  proficno,  mentre  il  secondo  'avrebbe  fatta 
booniasìma  prora  di  so. 

L'acido  pirogallico  venne  nsato  alla  dose  dal  5  al  10  grammi  p.  lOO 
dì  vaselina  e  sugna.  La  sna  azione  sarebbe  più  lenta  ma  senza  gli  in- 
convenienti deiracido  crisofknico.  Potrebbe  darsi  però  cbe  asato  sa  su- 
perficie molto  estesa  avesse  a  prodarre  l'avvelenamento»  i  di  cai  prin- 
cipali fenomeni  sarebbero  accesso  di  febbre  forte,  strangaria,  orine  di 
color  olivastro. 

Snll'oso  terapentico  dell'acido  picrico  nell'eczema;  pel  dott 
G.  BuFALiML  (Oiomale  intemazionaìe  delle  scienze  medichej  fase.  3  e 
4,  1879). 

Il  dott  Bufalini  dopo  i  risultati  dell'acido  crisofanieo,  riflettendo  ali» 
sna  poca  solnbilità,  e  quindi  alla  sua  difficile  imbibizione,  volle  espe- 
rimentare Tacido  picrico  cbe  gli  è  ntolto  analogo. 

Lo  esperimentò  in  due  ammalati  di  eczema  impetiginoso,  usandolo  in 
penoellature  ed  in  una  soluzione  acquosa  concentrata. 

N^  primo  ammalato,  cbe  era  un  bambino  scrofoloso,  dopo  5  o  5  ap- 
plicazioni di  acido  picrico  ottenne  la  goarigione  dell'ecsema  del  eatQa. 
capelluto  e  delle  braccia,  datante  già  da  alcuni  mesi,  e  già  in  varii  attri 
modi  curatL 

Il  secondo  ammalato  presentava  da  19  giorni  l' eczema  impetiginoso 
diffuso  alla  £accia  ed  al  collo.  In  5  o  6  giorni  di  cara  coli'  acido  pi- 
crico sciolto  neir  acqua  guari   perfettamente   dall'  erazione  alla  Daecia 
ma  non  guari  al  collo  perchè  qui  Tacido  picrico  era  sciolto  nella  gli- 
cerina e  vi  produsse  irritazione  ed  accidenti  di  coogestione  dermica. 

L'Autore  da  queste  due  osservazioni  ne  trae  che  1*  acido  picrioo  ha 
nn'azione  astringente  non  solo  sulla  rete  vascolare  del  derma,  ma  an- 
che suH'apparato  sudorifero,  producendo  anemia  della  pelle  e  la  cessa- 
zione della  secrezione  morbosa  delle  glandolo  sudorifere. 

É  efficacissimo  nella  cura  dell'eczema. 

li'  istologia  del  psoriasi  ;  di  Allan  Jamieson.  (Edinburgh,  me-- 
die.  Journal,  pag.  622,  1879;  e  Eevue  des  sciences  mediCy  n.  27, 1879V 

Secondo  Robinson,  il  processo  istologico  della  psoriasi  incominoie- 
rebbe  nella  rete  del  Malpighi  per  sviluppo  insolito  delle  cellule  nel 
punto  dove  confinano  coU'epidermide,  formando  nuovi  strati  i  quali  ver- 
rebbero spinti  verso  l'esterno.  Questi  strati  avrebbero  una  disposizioae^ 
cuneiforme  e  coprendo  le  papille  del  derma  determinerebbero  incessan- 
temente l'apparenza  di  una  vera  ipertrofia  papillare. 

Ora  secondo  l'Autore,  in  realtà  non  vi  ha  aumento  di  volume  dello, 
strato  papillare.  E  ciò  lo  prova  nella  seguente  maniera:  Si  prendono' 
due  papille  nascenti  di  psoriasi  ohe  si  esportano  cella  pelle  sana  in-- 
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termediaria.  EJ  allora  si  vede  che  la  rete  maoosa  di  Malpighi  ò  iper- 
plassica  al  di  là  dei  limiti  apparenti  delle  papale,  senza  che  a  questo 
livello  esista  nò  rossore  nò  elevatezze  della  pelle.  Sui  punti  attaccati 
dalla  psoriasi  1  vasi  sono  aumentati  di  volume,  ma  T  iperemia  sembra 
secondaria  e  consecutiva  alla  iperplasia  della  rete  malpighiana.  Attorno 
ai  vasi  si  trovano  leucociti  infiltrati  nei  diversi  strati  della  pelle. 

Nella  psoriasi  in  via  di  guarigione  1  prolungamenti  della  rete  del 
Malpighi  divengono  sempre  più  piccoli,  i  vasi  diminuiscono  di  volume, 
e  rinflitrazione  sierosa  si  riassorbe.  La  dilatazione  vascolare  persiste 
soventi  molto  a  lungo. 

L'Autore  confermate  le  ricerche  di  Robinson  conclude  che  la  dilata- 
zione vascolare  e  la  diagnosi  dei  leucocìsti  sono  fenomeni  secondarli  e 
che  le  lesioni  cellulari  sono  il  processo  iniziale  del  psoriasi. 

Dimostra  con  Bulklej  le  affinità  istologiche  del  psoriasi  e  deirepite- 
lioma,  ma  indica  come  differenza  fondamentale  l' invasione  dei  linfatici 
in  quest^ultimo,  ciò  che  non  si  vede  nella  psorìasi.  i 

Contribuzione  allo  stadio  dell'erpete  traumatico;  del  dottor 
Paolo  Roux.  fThése  du  Paris^  1879). 

Riporteremo  le  conclusioni  deirAutore: 

1.®  Un'eruzione  erpetica  può  sopravvenire  in  seguito  di  un  traumati- 
smo leggiero  e  costituire  un  epifenomeno  molto  più  importante  che  la 
stessa  causa  iniziale. 

2.^  La  teoria  patogenica  di  questa  eruzione  non  ò  sempre  spiegabile  r 
può  ricevere  spiegazioni  differenti  secondo  1  casi. 

3.0  Qualche  volta  l' apparizione  dell'  erpete  ò  preceduta  da  uno  stato 
febbrile  che  cessa  al  momento  stesso  deir  eruzione,  e  ohe  serve  d'argo* 
mento  alla  teoria  della  febbre  erpetica. 

4.0  Altre  volte  un  erpete  apparisce  e  si  propaga  senza  modificazioni 
dello  stato  generale  nel  decorso  di  una  stessa  branca  nervosa,  di  ma- 
niera che,  in  questi  casi,  Tinfluenza  del  sistema  nervoso  sulla  produzione 
sembra  essere  posta  fuor  di  dubbio. 

5.^  Ma  quasi  sempre  i  soggetti  dell'  eruzione  hanno  una  costitu- 
zione ,  un  temperamento ,  una  diatesi  che  serve  loro  di  causa  predi- 
sponente. 

6.^  L'erpete  traumatico  ò  il  più  soventi  indolente,  ciò  ohe  esclude 
l'idea  di  una  nevrite,  e  lo  differenzia  dal  zoster. 

Èrpete  traumatico  di  origine  dentaria;  del  dott.  David.  {Acad, 
de  médec.f  Paris,  9  settembre  1879). 

Il  dottor  David  narra  un  caso  di  erpete  situato  sulla  guancia  e  sulle 
^engi^e  e  venuto  in  seguito  ad  operazione  o  lesione  dentaria.  Nota 
che  in  questo  caso  T  infermo  poco  prii^  della  comparsa  della  for- 
ma cutanea  era  in  preda  ad  accesso  febbrile ,  e  questa  circostanza 
unita  ad  altra  simile  osservazione  lo  convincono  dell'  origine  generale 
Rivista,  15 
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dell'afiTezionc  Egli  però  ammette  con  Yemeail  l'inflaenza  di  una  diatesi,' 
ma  lo  ritiene  un  semplice  erpete  febbrile. 

L'  Autore  dall'osservazioiie  di  altro  caso  d*erpete  sopravTeBato  sulle 
gengive  per  infiammazione  della  macosa  boccale  Tiene  alle   seguenti, 
conclusioni  : 

1.»  Le  eruzioni  vescieolose  di  origine  traumatica,  sebbene  per  molti 
ne  sia  riconosciuta  la  cagione  traumatica  come  iniziale,  pure  debbono 
essere  considerate  come  eflètto  e  come  segno  critico  della  febbre,  cbe 
le  precede. 

Z?  Bisogna  dunque  ammettere  una  febbre  erpetica,  come  areTa  gi& 
prima  proposto  il  Parrei 

3;.^  11  tTaam:itlsmo  e  le  direne  operazioni  praticate  sui  denti  e 
nella  bocca,  debbono  essere  in  generale  considerate  come  proTOca* 
trid  sia  della  febbre  eristica,  sìa  delTerpete  propriamente  detto. 

«  Dell'arnione  irritauite  dell'acido  czisolanico  e  del  modo  onde 
prewìime  la  diffusione  alle  parti  sane  ;  del  prof.  A.  Scarbnzio. 
(Giornale  Umìiano  del:^  walittie  weneree  e  della  peUe^  ettoì^f^  1879). 

Di  questa  pubblìeaxìone  «ìel  pi>oC  Scarenzio  ne  ha  trattato  nella  Ri" 
vMiì  di  Farmaco^Q^  il  p^^fessor  Corradi ,  per  cui  a  noi  non  resta 
cbe  di  r«m.ji<iai>»  il  Undnfr  al  Cucicolo  di  dicembre  1879  pag.  494  di 
questa  Rtris^u  Poissiaiao  però  aasicnrare  che  nuove  osservazioni  po- 
steriori dello  $te;s;so  pr^^  Se&neazio  confermano  i  buoni  risultati  ot* 
tenuti. 

Qualche  eaem|)io  dell*  impiego  dell'  acido  cilsofanico  nelle 
malattie  cutanee;  d:  WjLLTta  Smith.  (The  Dublin  Joum,  of.  med. 
Y^.  \^^  l^W;  d  /^^«^  ;àr«  JL-irace^  Méd,,  vu  27,  1879). 

I«\\uu>r^  iN'noìttid  <ìW  rad;4o  crìsofknico  ò  uno  stimolante  locale  ma 
iK^n  lu  <l^r94  taìe  vU  |vrc«iiirr>»  Teseleasione  od  ulcerazione,  è  incontesta-" 
tilw^uw  aùW  $QfeTik(;3:j:^:ii^  aelU  psorìasi. 

VùW  ^  v^r^  a^^:  «sx^ì  parnsìiarii ,  più  forse  come  eccitante  euta- 
«t<»v>  ch^  iViU5>  |^«iwr«^^uHkia.  ET  efdeacissìmo  nell'  impetigine  e  nella  pi- 
tln»»i  x^MT^vU^r^è.  L"  Etttp^iigtne  del  corpo  ne  viene  modificata  quasi 
kt:i4^utAa^«u^;tK  <;ii^U  d^l  capo  resìste  a  lungo. 

N<^t  t^Yv>  «^.^a  ^  MKNva  privato  abbastanza,  e  nella  pitiriasi  e  nella 
*s'JA^>U  vvrm;vaiiNrè  wmh  profitto. 

0>n(^  r  A^usr^  v^lb^  r  aìltarlna ,  per  affinità  chimica  con  Tacido  crìso» 
(Vuiss\  vls'^r^  f^^tt4<^r^  jitMdl  servigi  nella  cura  delle  dermopatie. 

CVOta  ouva  ^Ml'eoaema  e  specialmente  della  cura  looale 
<M^U  IfAa  4t  c^outoliouo ,  paragonata  col  metodo  di  Hélnra; 
\M^jr  U  W^yJkt,  (  fWw?  4e  PmHe^  1879). 

U^Wn^  ta^)^#«a  «a  ^mpc^to  di  empiastro  di  diachilon  ordinario  e 
>kVK^  <A  tiw^  te  <Sk^^^Utà  <^8ualU  Si  fanno  delle  unzioni  e  ricopre  eoa 
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L'Autore  crede  all'appoggio  di  osservazioni  comparative  che  la  tela  di 
caoutchou  vulganizzata  sia  pure  buon  rimedio  come  lo  ò  quello  ado- 
perato dal  clinico  di  Vienna;  possono  essere  l'uno  e  l'altro  insufficienti, 
ma  Tultimo  calma  meglio  il  prurito  qualche  volta  insopportabile  del- 
l'eczema. 

Delle  proprietà  anestetiche  dell'acido  fenico  nelle  affezioni 
pnirriginose  della  pelle;  di  H.  Rigaut.  (Thèse  de  Paris,  1879;  e 
Eevue  dee  Sciences  Med,^  avril  1880). 

L'Autore  usa  l'acido  fenico  in  polverizzazione  alla  dose  del  2  oiO  con 
aggiuntavi  del  5  al  10  p.  Ofo  di  glicerina.  Una  sola  controindicazione 
avvi  ed  ò  l'infiammazione.  All' infuori  di  queste  circostanze  il  prurito 
sparisce  prontamente  sotto  l'influenza  dell'acido  fenico^  e  queeto  agente 
sembra  facilitare  la  riparazione  dei  tessuti.  Riferisce  all'appoggio  di 
questa  conclusione  varie  osservazioni  cliniche. 

Gomunioazione  preliminare  di  un  nuovo  risultato  di  ricer- 
che intorno  alla  psoriasi;  del  prof.  Edoardo  Lang  fVierteljahresc, 
fur  Dermat  und  Syphil,  1879;  e  OiomcUe  italiano  delle  malattie  ve- 
neree e  della  pelle,  ottobre  1879;  e  Revue  des  Sciences  Med.,  avril 
4880). 

Il  Lang  trova  ammissibile  il  fatto  che  le  macchie  squamose  del  pso- 
riasi, possano  essere  prodotte  da  un  fungo.  A  questo  lo  conduce  ciò: 
che  egli  ebbe  a  rinvenire  con  grandissima  regolarità  elementi  fungosi 
in  alcuni  strati  delle  chiazze  psoriche. 

Riservandosi  a  dati  più  precisi,  in  questa  sua  comunicazione  preven- 
tiva TAutore  riferisce  che  :  la  pellicola  immediata  profonda  residua  al 
-distacco  degli  ammassi  scagliosi,  che  denomina  pellicola  del  psoriasi, 
si  lascia  sconnettere,  per  cui  esce  sangue,  locchò  con  diligenza  si  può 
evitare.  Sottoposta  questa  pellicola  al  microscopio,  si  rileva  costituita 
da  diversi  apparenti  epitelii,  e  da  guasti  ammassi  e  da  funghi,  i  cui  ele- 
menti sono  solo  isolati ,  ma  più  spesso  raggruppati ,  costituiti  da  fila- 
menti  e  spore.  Questo  fùngo  lo  denomina  Epidermophiion,  e  non  viene 
trovato  in  ogni  momento  di  osservazione. 

Secondo  il  Lang  le  spore  sono  ovali  od  arrotondate,  di  dimensione 
varia  dai  6  agli  8  millim.,  di  larghezza  doppia.  Sono  composte  di  un 
inviluppo  e  di  un  protoplasma.  Il  protoplasma  è  molto  pallido,  non  si 
mostra  granuloso  che  ad  un  ingrandimento  molto  forte.  In  casi  rari  vi  si 
riscontra  un  nodo.  L'inviluppo  od  epispora  è  brillante  con  riflessi  verdi- 
giallastri  molto  deboli,  di  una  sottigliezza  estrema,  a  doppio  contorno. 
Frequente  sulle  spore  si  vedono  utricoli  germinativi,  una  sol  volta  l'epi- 
spora  si  mostrò  composta  di  strati  sovraposti.  Il  micelio  ò  formato  di 
filamenti  tubuliformi  di  2  a  3  m.  I  filamenti  che  giungono  fino  ad  un; 
millimetro  e  mezzo  In  lunghezza  sono  liberi  all'estremità,  arrotondati 
«  sormontati  da  una  spora  oblunga  separata  dal  tubo  da  un  tramezzo 
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trasversale,  il  quale  si  mostra  di  tratto  in  tratto  anche  lungo  la  con- 
tinuità dei  tubi. 

II  prof.  Gamberini,  nel  dar  cenno  di  questa  comunicazione,  annoi» 
come  già  il  Paolini  di  Bologna  avesse  arnto  da  molti  anni  il  concetta^ 
dell'esistenza  di  un  fungo  nella  psoriasi,  e  come  fosse  stato  invitato  al- 
lora egli  stesso  a  farne  ricerche  in  proposito,  e  questo  riescissero  ne- 
gative. Ora,  colla  promessa  di  ripeterle,  osserva  preventivamente  che 
non  sa  spiegarsi  come  il  parasita  si  trovi  solo  profondamente  colle 
chiazze  psoriache,  e  se  per  caso  questo  non  fosse  qualche  fungo  acciden- 
tale di  quelli  facili  a  trovarsi  in  molte  lesioni  cutanee,  e  se,  ammessane 
resistenza,  sia  questa  la  causa  del  male. 

Sulla  combinazione  del  lupus  e  del  carcinoma;  di  Kaposu 
{Yierteìjaresschrift  f.  Dermat  und  Syphiì.^  p.  73,  1879;  e  Remie  deè^ 
Sciences  Méd,  avril  1880). 

L^  Autore  vide  solo  tre  casi  di  lupus  combinato  col  carcinoma,  dei 
quali  uno  solo  dopo  Tesportazione  del  nodo  canceroso  in  via  di  miglio- 
ramento. 

L*  Autore  dopo  aver  studiati  i  caratteri  generali  di  questa  combina^ 
zione  patologica  e  la  loro  patogenia,  si  domanda  se  non  esiste  fra  il 
lupus  ed  il  cancro  qualche  affinità  di  struttura  suscettìbile  di  spiegare 
il  pasi^aggio  dall'una  alPaltra  forma.  Egli  crede  che  il  cancro  epiteliale 
si  sviluppi  con  facilità  sopra  i  punti  dove  Tepitelio  esiste  naturalmente 
in  grande  abbondanza,  sopra  quelli  ove  la  nutrizione  organica  esube- 
rante ne  favorisce  lo  sviluppo  eccessivo,  sopra  quelli  in  ultimo  dove  il 
processo  di  corneificazione  deirepidermide  vi  ò  inceppato. 

Facendo  Tapplicazione  di  queste  premesse  al  lupus,  dimostra  che  le 
condizioni  richieste  vi  sono  nel  lupus  ipertrofico  papillare  e  nella  va- 
rietà detta  da  Busch  epiteliomoidef  e  descritta  anche  dal  Lang.  Qne» 
sto  lupus  epitelioide  è  caratterizzato  dallo  sviluppo  anormale  di  coni 
epidermici  interpapillari  che  insinuano  profonde  branche  nella  so- 
stanza del  corion ,  e  si  anastomizzano  fra  loro.  Ne  risulta  una  rete 
analoga  a  quella  deir  epitelioma ,  ed  i  cui  sepìmenti  sono  formaU  dt^ 
epitelio  puro.  Vi  si  trovano  anche  globuli  epidermici,  ma  formati  da 
epitelio  corneo  incapace  di  proliferazione.  Un  grado  di  più;  se  qualche 
cellula  cancroidale  si  mostra  al  centro  dei  sopimenti  ed  il  oanoroida 
sarà  costituito. 

In  uno  degli  ammalati  osservati  dair Autore  sarebbe  successa  questa* 
trasformazione. 

La  malignità  anormale  di  questi  eancroidi  si  spiega  dallo  stato  ante- 
riore dei  tessuti.  Nel  cancroide  ordinario  si  produce  al  di  sotto  delish 
more  una  ipergenesi  del  tessuto  fibroso  che  durante  molti  anni  fa  Vn§^ 
ficio  di  barriera,  di  modo  che  il  cancro  cresce  in  superficie,  non  in  pro- 
fondità. 

Nei  lupus  degenerato  raccrescimento  rapido  si  spiega  per  le  condii» 
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^0QÌ  anatomiche  del  lessato  preso  dal  lapas  di  cui  gli  elementi  dap- 
prima infiltrati,  infiammati,  disciolti,  non  sanno  opporre  ana  lunga  re- 
sistenza. 

Lebbra  tubercolosa;  del  dott.  Wtss.  CCorris^Blat  f,  Schtoeiz., 
n.  4,  1878;  Movimento  med,  chirurg,^  fase.  15,  10;  e  Qiornale  italiano 
delle  malattie  veneree  e  della  pelle^  dicembre  1879). 

Un  militare  di  anni  40  al  servizio  dell'Olanda  dal  1860  al  1866,  prima 
nelle  Molucche,  poscia  a  Giava,  si  mantenne  sempre  in  buon  stato  di 
nutrizione,  ed  in  caserme  ben  ventilate  e  ben  disposte.  Non  fu  mai  a  con- 
tatto con  individui  lebbrosi ,  ma  vide  nelle  Indie  olandesi  un  europeo 
ed  un  indigeno  a  parecchi  intervalli  presi  dal  morbo.  Ora^  cinque  anni 
più  tardi  vide  apparirsi  delle  macchie  rosse  alla  fronte  e  dopo  2  o 
3  mesi  alle  guancie.  Queste  macchie  andavano  a  mano  a  mano  ingranden- 
dosi, senza  produrre  nò  dolore  nò  prurito. 

Successivamente  ne  furono  prese  le  braccia  e  le  gambe,  non  soffrendo 
rindividuo  male  alcuno  od  indebolimento  nel  generale,  meno  nella  voce 
ehe  divenne  fioca  e  nasale,  ma  dopo  un  anno. 

Allo  stato  presente  V  Autore  trovò  nel  paziente  un  uomo  robusto , 
tinto  qnasi  universalmente  nel  corpo  di  un  colore  bruno-rossastro.  I 
tegumenti  presentavansi  grossi  e  coperti  da  nodosità,  gonfiezze  e  tu-* 
berooli,  alterazioni  principalmente  distinte  al  livello  delle  sopracciglia, 
della  radice  del  naso,  mento^  gote,  ove  dominavano  V  ispessimento  e 
rinjezione  della  pelle;  sulla  fronte  trovavansi  alquanti  tubercoli  che 
formavano  una  prominenza  semi-sferica  grande  quanto  una  mezza  noce. 

I  tegumenti  ritornavano  normali  al  limite  del  cuojo  capelluto,  alle 
tempia,  avanti  delle  orecchie,  ed  in  vicinanza  delle  palpebre. 

Sporgenti  sui  punti  ammalati  erano  gli  orificii  delle  glandolo  sebacee, 
e  la  pelle  appariva  lucente  di  uno  splendore  affatto  speciale.  La  fiso- 
nomia  offriva  una  speciale  rigidità,  con  pochissima  espressione  mimica; 
al  livello  della  zona  che  separa  le  regioni  sane  dalla  ammalate,  la  pig- 
mentazione brunastra  raggiunge  il  massimo  di  intensità. 

Nessuna  alterazione  della  sensibilità;  iojezione  moderata  della  ru- 
mesa  boccale  e  faringea;  injezione  livida  uniforme  delf  epiglottide  e 
della  mucosa  laringea,  senza  che  producesse  raucedine.  Considerevole 
injezione  della  mucosa  delle  narici  anteriori  ed  ispessimento  in  questa 
regione  della  volta  e  dei  cornetti  i  quali  si  presentavano  granulosi, 
anemici  e  rivestiti  di  un  secreto  purulento;  sulle  pareti  inferiori  ed 
esterne  delle  fosse  nasali  eranvi  nodosità  granulose  come  escrescenze 
che  venivano  fuori  dai  meati.  Nessuna  secrezione  fetida,  nò  molestia 
grandissima  nella  respirazione  nasale.  Leggera  ottusità  all'apice  polmo- 
nale  destro  e  nulPaltra  al  polmone. 

Nessun  dato  ereditario;  ò  però  da  notare  che  nelle  Indie  il  riso  viene 
Ikpprestato  col  sambol,  specie  di  salsa  fatta  di  pesci  in  putrefazione  e 
di  sostanze  aromatiche,  e  Tindividuo  in  parola  ne  fece  lungo  uso. 
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É  curioso  poi  il  vedere  decorsi  oltre  5  anni  tra  il  soggiorno  in  vlw. 
paese  in  cai  ò  endemica  la  lebbra  e  la  comparsa  dei  primi  sintomi 
morbosi. 

Lebbra  anestetica  trattata  ooUa  estensione  del  nerrl  ;  del 

dott.  Lawrie^  (Indian  med.  QazeUe^  settembre   1878;  e  Qiomale  ita- 
liano delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  dicembre  1879). 

II  dottor  Lawrie  fece  una  trentina  di  Tolte  Testensione  dei  nervi  ia^ 
casi  di  lebbra  anestetica.  Assevera  che  ne  ottenne  sempre  favorevoli 
risultati,  ma  non  ba  prove  da  poter  dire  se  questi  furono  temporanei 
0  definitivi.  Intanto  sembra  che  almeno  un  miglioramento  nella  mani- 
festazione cutanea  sia  innegabile. 

Sulla  oura  dell'elefantiasi  degli  arabi  mediante  l'impiego 
simultaneo  delle  correnti  continue  e  delle  correnti  intermit» 
tenti;  dei  dottori  Moncorvo  e  Da  Sylva  Aranto;  Nota  presentata 
dal  dott.  GosSBLiN  airAccademia  delle  Scienze  di  Parigi,  19  aprile  1880» 
Oaz»  Méd.  de  Paris^  15  maggio  1880;  e  Giornale  italiano  delle  maiattie 
veneree  e  della  pelle,  giugno  1880). 

Gli  Autori  tentarono  contro  V  elefantiasi  la  cura  dell'  uso  combinata 
delle  correnti  elettriche  indotte  colle  cootinue.  Dagli  effetti  avuti  con- 
chiusero  cbe  le  correnti  continue  hanno  per  effetto  di  rammollire,  e 
fino  ad  un  certo  punto  sciogliere  i  tessuti  induriti,  o  che  le  correnti- 
intermittenti  provocano  l'assorbimento  dei  tessuti,  in  tal  modo  prepa- 
rati dalle  prime. 

Essi  asseriscono  di  aver  in  tal  guisa  curato  un  certo  numero  di  am- 
malati, i  quali  guarirono  tutti. 

Il  dott.  Gosselin  relatore  lamenta  la  mancanza  di  dati  più  precisi  e 
dettagliati. 

Un  caso  di  tubercolosi  della  pelle  clinicamente  esaminato  ; 

del  dott.  A.  Jarisch.  {Vierteljahrescrif,  fur  Derni,  und  Sypih.,  1879  e 
Qiom.  Itàl.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  ottobre  1879). 

Al  6  di  gennsgo  1879  venne  ricoverato  nello  spedale  di  dermatologia' 
in  Vienna  un  uomo  con  un'ulcera  che  circondava  l'orecchio  destro  e  di 
sospetta  natura  tubercolare. 

Questo  nomo  aveva  42  anni,  era  fabbricatore  di  scatole,  fd  sempre 
sano,  ma  a  16  anni  contrasse  una  blenorragia.  Otto  settimane  prepe* 
denti  al  suo  ingresso  nella  Clinica  si  accorse  della  comparsa  di  croste^ 
attorno  all'orecchio  sinistro,  dapprima  isolate  che  poi  ingrandendosi  si 
fecero  confluenti,  ed  accompagnate  da  modico  dolore.  Staccate  le  eroste 
apparve  una  superficie  secca  ulcerosa  rosso-gialliccia,  granuloisa,  leg-^ 
germente  sanguinante  per  aspro  toecamento.  La  forma  serpiginosa  era- 
lunga  da  centim.  9,  i  contorni  dell'ulcero  per  5  millimetri  erano  roesl» 
gonfli,  alquanto  infiltrati,  mobili  non  delimitati  come  corrosi  e  coperà 
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di  marcia.  Le  glandolo  cervioali  lieyemente  gonfie,  la  mucosa  delle  fauci 
più  rossa. 

Il  rumore  polmonare  anteriormente  e  posteriormente  fiacco,  mancante 
Tammorzamento  cardiaco;  alla  parte  destra  posteriore  superiore  il  ru- 
more un  poco  debole;  in  ambo  i  polmoni  IMnspirazione  penosa,  spe* 
cialmente  in  basso  a  sinistra.  Venne  esclusa  la  sifilide,  cosi  pure  Tepi- 
telioma,  il  lupus,  T  ulcero  scrofoloso,  e  quindi  fu  sospesa  la  diagnosi 
scorgendosi  un  morbo  affatto  particolare. 

Dopo  tre  settimane  la  malattia  era  allo  stesso  punto;  fu  medicato 
coll'olio  di  merluzzo.  Insorse  un  dolore  al  collo  prodotto  da  piccole  ul» 
cerazioni  delle  fauci,  rotonde,  superficiali,  che  presto  allargaronsi  con- 
fluendo. 

À  capo  di  8  giorni  il  male  si  estese  al  palato  molle  e  duro  ad  ecce- 
zione del  terzo  anteriore.  L'aspetto  del  morbo  in  coincidenza  col  guasta 
polmonare  permise  la  diagnosi  plausibile  di  tubercolosi  cutanea.  La  su- 
perficie ulcerata  apparve  del  tutto  granulata  non  con  forma  tubcrco- 
laro,  ma  rialzata. 

L' Hall  riferisce  un  altro  caso  consimile  in  cui  il  morbo  andò  mano 
mano  estendendosi  finché  Tinfermo  morì  dopo  62  giorni  colle  generali 
manifestazioni  della  tubercolosi. 

La  tubercolosi  della  pelle  avrebbe  dopo  questo  caso  un  corso  diverso 
e  speciale  da  quello  del  lupi4s  vulgaris  :  ecco  un  fatto  il  quale  grave- 
mente cade  nella  bilancia  per  Topinione  di  Friedl&nder  suH'identità  dei 
lupus  e  della  tubercolosi. 

Fa  seguito  a  questo  racconto  uno  scritto  del  doti  Hanns  Chiari  inti- 
tolato :  Sui  riscontri  anatomici  di  questo  fatto  e  le  osservazioni  sopra 
la  frequenza  in  ispeeie  delle  ulcerazioni  tubercolose  della  pelle.  In 
questo  scritto  è  posta  anzitutto  la  natura  veramente  tubercolósa  della 
pelle  nel  fatto  surricordato,  esponendo  minutamente  i  riscontri  anatema- 
patologici  prevalentemente  tubercolosi  ai  polmoni,  visceri  addomina- 
li, ecc.,  ed  air  ulcero  deir  orecchio  e  del  palato.  Conviene  TÀutore  col- 
rjarisch  sulla  rarità  della  tubercolosi  della  pelle.  Ne  osservò  solamenta 
cinque  casi,  e  tutti  colpivano  le  labbra  in  nomini  tubercolosi. 

Un  caso  di  cangrena  simmetrioa  ;  comunicato  del  doti  Petri 
in  Witzenhausen.  (Berlin  Klin.  Wochensehrift,  N.  34,  agosto  1879;  e 
Giorn.  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle^  ottobre  1879). 

Caso  assai  importante  esposto  nel  Giornale  Italiano  delle  malattie 
veneree  con  molta  chiarezza  e  succintamente  dal  professor  Gamberini. 
Boccio  : 

Il  dott  Petri  narra  la  malattia  da  lui  stesso  sofferta  dal  febbrajo  1879 
per  alcuni  mesi.  Ha  goduto  in  precedenza  ottima  salute ,  meno  pirosi 
acide  e  flatulenze  principalmente  dopo  pranzo. 

Addì  22  giugno  1878  dopo  aver  bevuto  birra,  nella  sera  fu  colpito  da^ 
cefalalgia,  spossatezza  e  nausea,  fenomeni  che  durarono  tutta  la  notte  ^ 
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vennero  sussegniti  da  febbre.  Dopo  una  settimana  si  aggiunse  gonfiore 
di  milm  e  diarrea.  La  febbre  col  chinino  e  col  salicilato  di  soda  dirni* 
naira ,  ma  al  13.®  giorno  insorse  intenso  freddo  che  durò  un*  ora  e 
non  si  ripeto.  Nel  giorno  seguente  manifestaronsi  in  tatto  il  corpo  nu- 
merose macchie  emorragiche  simmetriche  ad  ambedue  1  lati,  di  varia 
«stensione:  la  maggior  parte  mostra vansi  a  destra  e  a  sinistra  simme- 
triche sulle  clavicole,  dipartentesi  dallo  sterno  ed  estendentisi  ad  ambo 
le  spalle.  Il  lato  sinistro  era  colpito  come  il  destro  profondamente  sotto 
forma  di  larga  emorragia.  Al  disotto  del  gomito  e  deir  avambraccio  le 
macchie  non  erano  molto  intense.  Simili  macchie  si  svolsero  pure  sul 
metacarpo  destro  e  dell*  omologo  ginocchio.  La  sensibilità  cutanea  nei 
punti  affetti  fu  al  principio  maggiore,  più  tardi  avvenne  T  anestesia.  Le 
braccia  si  gonfiarono,  la  febbre  scemò,  i  disturbi  gastrici  continuarono, 
profusi  furono  i  sudori  nel  mattino.  Nella  3.*  e  4.*  settimana  ovunque 
apparvero  numerose  bolle  cancrenose,  il  cui  contenuto  in  parte  era 
ohiaro,  ed  in  parte  colorato  di  sangue.  Il  polso  fu  sempre  debole  e, 
quando  èì  potò,  contaronsi  120  e  più  pulsazioni.  Ai  primi  di  agosto  la 
cancrena  cutanea  di  ambo  le  braccia  erasi  estesa,  ed  il  processo  espul- 
sivo durò  4-6  settimane.  Al  principio  di  ottobre  incominciò  il  processo 
cicatriziale,  che  compivasi  nel  gencajo  1879.  In  ottobre  formossi  una 
circoscritta  periostite  sternale  che  guarì  in  marzo  senza  esfogliazione. 
In  pari  tempo  insorse  una  nevralgia  intercostale  sinistra  accompagnata 
da  convulsioni  cloniche  nel  muscolo  pettorale  maggiore,  e  poscia  una 
nevralgia  destra  dell'  orlo  interno  della  scapula.  È  notevole  il  guasto 
delle  unghie  fatte  rugose  e  come  scanelate. 

Il  dott.  Petri  crede  di  essere  stata  in  preda  ad  una  malattia  di  ori- 
gine nervosa  centrale,  ossia  del  simpatico,  che  corrisponderebbe  pro- 
babilmente air  eritema  essudativo  di  forma  emorragica  descritto  dal 
Lewln. 

Un  caso  di  scrofuloderma  ulcerativo;  del  dott.  Arturo  Van 
Harlingen,  di  Pensilvania.  (Archiv.  of  Dermat  und  Vener,  Di^eases  ; 
e  Qiom.  ItaL  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  giugno  1879). 

Un  uomo  di  70  anni,  aniericano,  nato  da  parenti  sani,  e  sempre  prima 
della  presente  malattia  in  buon  stato  di  salute. 

Ebbe  11  figli,  uno  dei  quali  mori  a  22  anni  di  consunzione;  un  altro 
sofferse  di  gravissimo  ulcero  alla  nuca,  e  morì  per  grave  emorragia. 
Un  altro  figlio  ebbe  un  tumore  al  ginocchio  per  contusione,  susseguito 
da  fistola  diuturna;  gii  altri  sette  figli  sono  sani. 

QuesV  uoniio  a  50  anni,  notò  un  guasto  cutaneo,  cioè  una  gonfiezza 
che  crebbe  gradatamente  e  divenne  arrossata,  e  fu  seguita  da  macchie 
rotonde,  piccole,  scagliose,  secche,  indolenti,  grigie  e  debolmente  arros- 
sate ai  piedi  ed  alle  gambe.  In  dieci  anni  sembra  che  la  malattia  si  fosse 
estesa  alle  dita  e  ad  altre  parti,  avendone  però  sempre  un  migliora- 
mento durante  la  stagione  estiva. 
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All'età  di  64  anni,  sabl  il  vajoolo,  dopo  il  qaala  la  malattia  cutanea 
i3i  fece  più  marcata,  e  prurriginosa ,  e  le  papule,  al  contrario  di  quello 
<;he  era  successo  prima,  si  fecero  gementi  ed  indi  crostacee.  Allora  il 
male  fecesi  rapido,  e  si  estese  alla  faccia,  formandosi  ulceri,  alcune  delle 
quali  cicatrizzarono  presta,  altre  no. 

Nel  generale  ^ammalato  aveva  nulla  sofferto,  solo  si  infireddaya  fa- 
cilmente, ed  era  di  morale  depresso. 

La  malattia  progredendo  rapidamente,  l'ammalato  moriva  con  pro- 
fondi guasti  interni  ed  esterni,  fin  sulla  lingua. 

L*  Autore  dice  che  questo  guasto  è  affatto  nuovo,  ed  esclude  la  lebbra 
e  la  tubercolosi  cutanea  del  Bizzozero,  e  conclude  denominandola  der- 
fuoscrofolosi  ulcerativa. 

Dermatite  esfogllatrioe  dei  neonati;  del  dott.  Bitter.  Y.  Bit- 
TERSHAiN.  (CentralMeitl  f.  Kinderh^lhundt^  1878.  N.  1). 

\j  Autore  osservò  all'ospedale  dei  neonati  di  Praga  la  dermatite  esfo- 
gliatrice, malattia  che  conduce  a  morte  circa  la  metà  dei  bambini  at- 
taccati. 

É  propria  quasi  esclusivamente  dei  bambini  nei  loro  primi  giorni  di 
vita,  ed  incomincia  con  desquammazione  dell'epidermide  furfuracea,  od 
«nche  a  lembi,  a  cui  succede  lo  stadio  di  eritema.  In  questo  il  rossore 
apparisce  dapprima  sulla  metà  inferiore  della  faccia  e  si  estende  suc- 
cessivamente o  simultaneamente  a  quasi  tutti  i  tegumenti  esterni;  si 
producono  delle  fessure  nel  medesimo  tempo  alle  commessure  labbiali, 
e  si  mostra  la  perdita  di  frammenti  di  sostanza  coperti  di  un  intonaco 
bianco  verdastro.  Fino  a  questo  punto  il  piccolo  ammalato  in  generale 
non  ha  febbre,  continua  a  poppare,  digerisce  bene  ed  aumenta  di 
peso. 

In  seguito  si  produce  l'esfogliazione  ;  T  epidermide  si  solleva,  per  un 
sottilissimo  strato  di  liquido  essudato,  apparisce  a  rughe  e  come  incre* 
spata,  è  macerata,  rammollita,  e  si  rompe  formando  dei  grorsi  lembi, 
che  lasciano,  cadendo,  delle  larghe  snperflci  rosse  e  denudate. 

Queste  chiazze  decorticate ,  si  essicano  in  seguito ,  diventando  rosso 
brune,  altre  volte  si  ricoprono  di  croste  poco  ispessite,  più  o  meno  ade- 
renti. 

Non  è  raro  che  i  piedi  e  le  mani  ne  siano  interamente  spogliati,  frat- 
tanto in  generale,  le  membra  inferiori  sono  meno  compromesse  che  le 
superiori  ed  il  tronco. 

Yi  hanno  pure  forme  abortive,  che,  almeno  sul  principio,  possono  ri- 
cordare la  migliare,  Teczema  ed  il  pemfigo. 

Dopo  la  essicazione  delle  superfici  spogliate,  avvi  in  generale  una 
desquammazione  secondaria.  La  malattia  si  svolge  nello  spazio  dai  7  ai  10 
giorni. 

Come  affezione  consecutiva  non  è  raro  Feczema,  e  più  frequente  an- 
cora lo  sviluppo  di  furuncoli  multipli,  che  aggravano  di  molto  il  prò* 
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nostioo,  perchè  possono  produrre  estese  supporazioni  ed  anche  placche* 
gangrenose. 

Airaatopsia  nessuna  alterazione  viscerale  caratteristica. 

Il  contagio  diretto  sembra  poter  essere  negato  assolutamente. 

Osservazione  di  orticaria  pigmentata  ;  del  dott.  Alberto  Mor- 
Bow.  {Àrchiv,  of  Dermat.  janvier  1879,  e  Revue  dea  sdenees  medicàio 
N.  27,  1879). 

L'Autore  sotto  questo  titolo  riferisce  una  dettagliata  osservazione  che 
presenta  i  seguenti  cacatteri: 

1.^  Lo  sviluppo  nei  primi  mesi  di  vita; 

2.*  L'esistenza  sulla  pelle  di  chiazze  eruttive  somiglianti  a  quelle  della 
xantelasma.  Queste  chiazze  sembrano  costituire  il  secondo  stadio  di  una 
eruzione  di  orticaria  anormalmente  persistente  imperocchò  esse  al  prin- 
cipio ne  hanno  tutti  i  caratteri.  In  due  o  tre  settimane  diminuiscono- 
gradatamente  e  scompajono,  lasciando  una  macchia  somigliante  al 
eloasma. 

L'eruzione  può  farsi  generale  od  a  tratti,  interessare  la  faccia,  1  palmi 
delle  mani,  le  piante  dei  piedi,  ed  anche  le  mucose.  Diminuisce  in  estate^ 
aumenta  coH'invemo,  e  recidiva  parecchie  volte  sugli  stessi  punti  ; 

3.*  La  presenza  simultanea  de  irorticaria  cronica  caratterizzata  da  ir- 
ritabilità della  pelle,  prurito  abituale,  placche  di  orticaria,  sotto  l'in* 
fluenza  delle  cause  più  leggiere. 

L*  Autore  ritiene  questa  malattia  una  forma  di  orticaria  nella  quale^ 
la  pigmentazione  e  Tingrossamento  delia  pelle  si  spiegano  per  la  lunga, 
durata  deirinfiammazione. 

Dell'  Orticaria  ;  Lezione  del  prof.  E.  Vidal.  {Annoi,  de  DermatoU 
et  de  Syphiligraph.  juillet  1880). 

L'Autore  in  alcune  preparazioni  micrografiche  mostrate  da  lui  alla 
Società  medica  degli  ospedali,  e  fatte  sopra  una  sezione  di  un  pezzo  di 
elevatezza  di  orticaria,  dimostra  che  i  vasi  dei  reticoli  superficiali  e  pro- 
fondi del  derma  sono  dilatati  ed  ingorgati  di  sangue,  senza  alterazione- 
delie  loro  pareti.  Sono  contornati  come  i  linfatici  da  una  grande  quan- 
tità di  leucociti,  in  alcuni  punti  in  ammassi  e  gruppi*  e  molti  isolati  f!ra 
le  maglie  del  tessuto  connettivo. 

L'epidermide  subisce  delle  alterazioni  analoghe  a  quelle  delle  lesioni' 
vescicolose,  nei  casi  eccezionali  ove  vi  ha  formazione  di  una  veseioola 
sopra  un'elevatezza  d' orticaria,  del  resto  presentasi  normale.  In  un  ta- 
glio fatto  sopra  questa  lesione  complicante  l'orticaria  trovò  la  vescicola^ 
contenente , un  liquido  sieroso  albuminoide,  e  frammenti  di  cellule  epi- 
teliali. Le  cellule  dello  strato  medio,  a  spese  del  quale  si  era  fatto  il: 
sollevamento,  erano  per  la  più  parte  vescicolose.  Le  cellule  dello  strato 
profondo  erano  torbide  e  granulose.  I  leucociti  in  migrazione  fra  \^ 
cellule  dello  strato  prfondo  deirepidermide  erano  numerosi. 
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L'Autore  da  qaesti  preparati  spiega  il  processo  dell^  orticaria  in  un 
eccitamento  deirazione  dei  nervi  yaso*motori,  seguita  subito  dopo  dalla 
contrazione  dei  capillari  cutanei,  poi  subito  dalla  loro  paresi  e  conge- 
stione con  rallentamento  della  circolazione.  Da  ciò,  al  centro  della  le- 
sione la  diapedesi  dei  leucocisti  e  la  suffusione  sierosa,  V  edema  acuta 
manifestantesi  colla  rilevatezza  biancastra. 

Riprodusse  artificialmente ,  1*  Autore,  una  lesione  analoga  ipjettanda 
nelle  spessore  del  derma  qualche  goccia  di  acqua. 

L'orticaria  in  seguito  all'uso  del  salicilato  di  soda  ;  del  dot- 
tore Heinlbin.  (Aerztliches  Intelligenzblatt^  1878,  N.  15,  e  Morgasfniy 
febbrajo  18:0). 

Un  uomo  di  anni  50^  sano  fino  alPetà  di  anni  21,  ammalò  a  questue- 
poca  per  forte  reumatismo  che  guari  lentamente,  ma  ohe  in  seguito  re- 
cidivò varie  volte. 

Nell'ultima  recidiva  lo  vide  il  prof.  Leube  e  gli  rinvenne  tumida  Tar- 
ticolazione  del  cubito  e  ginocchio  destro  e  dolentissime  queste  partL 
Nei  primi  10  giorni  gli  si  amministrò  ogni  ora  \\2  grammo  di  salicilato 
di  soda  ma  senza  vantaggio.  Allora  in  una  sol  volta  gli  si  fecero  pren- 
dere 4  grammi  dello  stesso  farmaco.  Alla  sera  dello  stesso  giorno  gli 
si  manifestò  prurito  insopportabile,  temperatura  38^,8,  polsi  90,  urina 
albuminosa.  Seguì  però  un  miglioramento  nel  decorso  del  reumatismo, 
ma  dopo  4  giorni  essendo  tornati  i  dolori  gli  si  amministrò  di  nuovo 
una  forte  dose  di  salicilato  di  soda.  Un  quarto  d*ora  dopo  l'amma- 
lato accusò  dolori  urenti  alla  fronte  e  cinque  minuti  dopo  bruciore  in- 
tenso alla  pelle  del  metacarpo  destro,  alle  palpebre  edema  con  alone 
rosso  allMntorno.  Il  rossore  si  diffuse  air  orecchio  sinistro  e  al  collo; 
il  labbro  destro  si  fece  edematoso.  Si  aggiunse  prurito  ali*  epigastrico 
ed  all'addome,  ed  eruzione  di  parecchi  pomfi  pallidi  sopra  un  fonda 
arrossito.  Dopo  pochi  minuti  il  prurito  si  estese  a  tutto  il  corpo  ,  e  si 
ebbero  pomfi  alle  estremità  inferiori ,  alle  superiori  anasarca  con  ar- 
rossamento della  cute.  Un'ora  dopo  scomparvero  i  pomfi,  il  rossore 
durò  2  o  4  ore.  Dopo  qualche  ora  ancora  l'urina  non  conteneva  più  al- 
bumina. Il  secondo  giorno  tutto  era  finito.  Dopo  sei  giorni  fu  fatto  un 
nuovo  esperimento  col  salicilato  e  si  ebbe  il  medesimo  effetto,  che  si 
ripetè  poi  in  ultimo  dopo  altra  presa  del  medicamento. 

Ossei*vazioni  sulla  dermatite  esfoliatrice  generaUzssata  ;  del 

dott.  E.  Buchanan  Baxter.  {BrU,  med.  journ.  ìmììet  1879^  e  Revué  des 
Sciences  med.  avril  1880). 

Ecco  le  conclusioni  alle  quali  addiviene  l'Autore: 

1.°  La  dermatite  esfoliatrice  generalizzata  ò  caratterizzata  da  una  pro- 
pagazione progressiva  delP  eruzione  alla  superficie  di  tutta  la  pelle  ed 
un'invasione  di  tutti  gli  strati  epidermici.  I  caratteri  secondarli  che- 
hanno  servito  a  stabilire  delle  suddivisioni,  non  sono  costanti,  sono  gradi 
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della  malattia,  la  quale  passa  dalla  semplice  iperemia  ad  un*  infiltrazione 
flemmoDOsa;  le  unghie  possono  essere  eliminate  o  completamente  di- 
strutte la  superficie  cutanea,  può  esse  secca,  frastagliata  da  fessure  an* 
ohe  profonde  nel  senso  della  flessione  delle  membra  ;  11  corpo  papillare 
può  essudare  un  poco  di  liquido  sotto  squame  epidermiche; 

2.^  La  dermatite  esfoliatrice  generalizzata  si  può  mostrare  di  botto 
in  un  soggetto  fino  allora  affatto  sano.  Può  anche  apparire  in  persone 
seggette  a  forme  di  dermatosi  costituzionali,  che  col  ripetersi  ed  esten- 
dersi prendono  l'aspetto  della  dermatite  esfoliatrice  generalizzata  con 
tutti  i  suoi  caratteri; 

3.®  La  malattia  rara,  couosciuta  sotto  il  nome  di  pemfigo  fogliaceo,  è 
alcune  volte  difficile  a  differenziare  dalla  dermatite  esfogliatrice  ge- 
neralizzata, complicante  le  altre  affezioni  cutanee.  Il  pemfigo  recidivo 
tende,  sebbene  raramente  a  prendere  questa  forma;  argomento  questo 
in  favore  della  sua  natura  erpetica;  ed  allora  il  pemfigo  fogliaceo  sta 
al  pemfigo  ordinario,  come  la  dermatite  esfoliatrice  generalizzata  al- 
Teczema  od  alla  psoriasi  volgare; 

4.*  Vi  hanno  ragioni  per  credere  che  la  pitiriasis  rubra  di  Hebra  non 
sia  ohe  una  forma  cronica  della  dermatite  esfoliatrice,  che  si  lega  alle 
forme  le  più  acute  per  una  serie  di  fasi  transitorie; 

5.^  Quando  la  malattia  segue  il  proprio  corso,  senza  interruzione,  tende 
alla  morte,  che  può  essere  pronta.  In  questo  caso  Temaciazione  ò  eo- 
oessiva,  T adinamia  profonda,  si  osserva  anche  la  diarrea,  albuminuria, 
febbre  remittente,  edema  polmonare.  Altre  volte  la  durata  può  essere 
abbi'cviata  da  una  complicazione,  per  esempio,  una  polmonite; 

0.^  Il  pronostico  ò  sempre  grave,  soprattutto  nei  bambini,  ed  altret- 
tanto  più  grave  quando  la  malattia  si  estende  rapida,  che  infiltra  i  tes- 
suti profondamento,  e  che  ò  refk'attaria  ad  ogni  cura.  Le  ricorrenze 
acuto,  nelle  forme  croniche,  sono  essere  pure  molto  dannose  ; 

7,*  Cura:  Le  applicazioni  oleose  devono  essere  preferite  ai  bagni,  ed 
alle  lozlonL  Internamente  bisognerà  amministrare  il  chinino,  nelle  forme 
più  acute,  0  Tarsenico  nelle  croniche.  In  qualche  caso  la  malattia  ò  le- 
(^attarìa  ad  ogni  cura.  La  debolezza  reclama  gli  stimolanti,  il  dimagra- 
mento rollo  di  fegato  di  merluzzo.  Bisogna  evitare  l'accumulo  sotto  l'e- 
pidermide dei  liquidi  secreti,  onde  evitare  gli  ascessi  multiplL 

Gaso  di  moUusoo  verracoso  presentante  certe  particolarità 
poco  comuni  ;  del  dott  Jambs  Mbtius  Htdb.  (Sdimò,  med.  Journal 
|K  CS7,  lt^80«  e  B^H€  des  scienees  med.  avril  1880). 

lì  un  o^iso  ìm|H>rtante  per  la  diagnosi,  eccolo: 

Un  uomo  di  35  anni,  senza  precedenti  morbosi  ereditarli  nò  specillei 
Udiranno  1878  in  estate»  vide  svilupparsi  sulla  natica  sinistra  aoa  se- 
rie di  piccole  eleTatczia  della  grossezza  di  una  testa  di  spillo,  che  do- 
rarono i>er  più  di  un  anno  e  scomparvero  poi  lasciando  piccole  cica- 
trici rv>e«astre  e  depresse.  Dopo  tre  mesi  raflésione  ricompsrre  alla 
natica  prima  atfotta,  alla  coscia  ed  alla  regione  lombare. 
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Le  papnle  erano  assolutamente  indolenti  e  non  provocavano  alcun 
pisturbo  funzionale  ;  la  salute  generale  di  quesVuomo  era  assolutamente 
baona.  Gradatamente  la  dermatosi  invase  il  troqco,  le  coscio  e  le  brac- 
cia, lasciando  immuni  la  faccia  e  l'estremità  Inferiore  delle  gambe.  Le 
lesioni  erano  disposte  simmetricamente  in  rapporto  air  asse  del  corpo, 
il  loro  massimo  di  confluenza  era  alla  regione  delle  natiche.  L'eruzione 
si  presentava  composta  di  piccole  papule  arrotondate,  grosse  quanto  un 
grano  di  miglio,  esattamente  globulari,  senza  ombelicazione,  nò  pedun- 
colo. Erano  solide  non  ricoperte  da  crosta,  ne  sembrava  prendessero 
radice  dai  follicoli  pilo-eebacei.  Il  loro  colore  era  bianco-latteo,  che 
simulava  bene  una  pustola  vicina  in  suppurazione.  Pungendole  queste 
papule  con  uno  spillo  non  usciva  che  sangue,  ed  alla  lente  non  lasciavano 
vedere  alcun  orificio  glandolare. 

Questa  eruzione  persistette  durante  ì  mesi  d' estate  del  1878,  e  du- 
rante questa  stagione  l'ammalato  traspirava  moltissimo  :  gradatamente 
le  papule  andavano  diminuendo,  finché  nel  gennajo  1879  erano  affatto 
scomparse  lasciando  delle  macchie  rossastre.  Nell'aprile  successivo  fuvvi 
novella  recidiva,  sebbene  meno  confluente,  e  questa  era  guarita  nel 
luglio. 

L'Autore  dopo  avere  discusso  il  lato  diagnostico  di  questa  forma 
crede  si  tratti  di  un'  affezione  poco  comune  appartenente  al  gruppo 
generico  dei  molluschi,  ma  molto  differente  per  la  sede  anatomica,  e 
per  i  caratteri  clinici  dal  mollusco  contagioso,  il  quale  è  di  origine  glan- 
dulare. 

Sopra  un  caso  di  Xantelasma  multiplo  ;  del  dottor  Calgott 
Fox.  (^Qaz.  Med,  de  Paris^  dicembre  1879,  e  Qiom.  Ital  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle,  aprile  18P0). 

Una  giovane  di  anni  21,  nata  da  una  famiglia  ove  dominava  la  gotta 
ed  il  reumatismo,  era  sempre  stata  gracile  e  delicata.  Verso  il  14.^  anno 
si  arrestò  il  suo  sviluppo.  A  15  anni  fu  mestruata  ma  da  principio  ir- 
regolarmente. All'età  di  15  o  18  mesi  la  sua  nutrice  notò  sul  suo  dorso 
delle  macchie  bianco-giallastre  somiglianti  a  ribes  bianco.  Queste  au- 
mentarono e  divennero  confluenti. 

Verso  l'ottavo  anno  in  seguito  a  leggiero  attacco  di  vajuolo,  appar- 
vero altre  macchie  simili  alle  ginocchia.  AIO  anni  ebbe  un'  espulsione 
di  orticaria  seguita  da  violenti  dolori  alle  membra.  A  15  anni  soffrì 
di  gonfiamenti  che  occuparono  a  volta  a  volta  le  differenti  articolazioni 
falangee  e  metacarpo  falangee,  che  furono  attribuiti  alla  gotta.  A  17 
anni  apparirono  tubercoli  xantelasmici  all'anello  delle  due  dita  grosse 
dei  piedi.  Si  osservarono  nel  medesimo  tempo  dei  tubercoli  simili  negli 
spazii  interdigitali. 

Nel  1879  il  sig.  sig.  Fox  scopri  per  la  prima  volta  in  questa  amma- 
lata due  tubercoli  della  medesima  natura,  e  della  larghezza  di  uno  scel- 
lino, che  occupavano  la  faccia  posteriore  di  ciascun  gomito.  Nulla  eravi 
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al  palmo  delle  mani,  alla  pianta  dei  piedi  ed  alle  palpebre.  Il  fegato  ed 
orina  normali. 

L* esame  istologico  delle  principali  di  queste  piccole  chiazze  diede: 
caratteri  del  xantelasma,  e  struttura  identica  a  quella  descritta  dallo 
Ghambard.  Oli  strati  epiteliali  non  partecipavano  airaffezione,  mn  le  cel- 
lule profonde  racchiudevano  il  pigmento  giovane.  Il  corion  era  infiltrato 
sopratutto  nel  suo  strato  medio  superiore  di  cellule  poligonali  più  a 
meno  rotonde  quasi  grosse  da  somigliare  a  cellule  di  grasso.  Queste 
cellule  contenevano  da  uno  o  più  nuclei,  circondati  dalla  massa  opaca 
«  granulosa  che  distendeva  la  parete  cellulare.  Cellule  adipose  accu- 
mulate in  gran  numero  verso  il  centro  dei  tubercoli;  tessuto  fibroso 
accresciuto.  Eravi  stato  insomma  un  processo  infiammatorio  che  ter« 
minava  in  una  abbondante  proliferazione  cellulare  ;  e  vi  era  stata  dege- 
nerazione grassa,  ossia  (Vircbow,  Waldejer,  Kaposi)  infiltrazione  oleosa 
delle  cellule  di  nuova  formazione, 

L^Aotore  non  osservò  IMngrossamento  delle  pareti  delle  arterìnzze  del 
neuritema  e  delle  capsule  delle  glandule  linfatiche  trovato  da  Ghambord, 

Un  caso  di  degenerazione  colloide  del  derma,  affezione  non 
descritta,  nò  denominata,  o  denominata  impropriamente  col- 
loide milio;  del  dott.  E.  Besnier.  {Qiom,  Itàl,  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle^  giugno  1880). 

Airospedale  di  S.  Luigi  a  Parigi,  entrava  nel  luglio  1879  un  nomo  di 
46  anni,  affetto  da  pitiriasi.  Oltre  questa  malattia  presentava  anche  sol 
viso  un'  eruzione  singolare  che  occupava  il  dorso  del  naso,  le  regioni 
orbitali  e  temporali,  ed  era  costituita  da  piccole  rilevatezze  brillanti, 
translucide,  citrine,  della  grandezza  variabile  di  un  grano  di  miglio  a 
quello  di  frumento. 

Easchiatene  alcune  si  vide  il  cavo  del  piccolo  oucchiajo  pieno  di  ma- 
teria colloide.  Venne  pure  trovata  una  sporgenza  analoga  a  quelle 
vedute  sulla  pelle  e  sulla  mucosa  della  narice  sinistra;  sulla  con- 
giuntiva bulbare  di  ambedue  gli  occhi  si  notavano  delle  piccole  masse 
lisce,  lobulate,  mobili  e  somiglianti  alle  masse  colloidi  della  pelle.  Nes- 
sun^alterazione  negli  organi  interni.  L'ammalato  fu  curato  colla  raschia- 
tura e  colla  applicazione  dopo  del  cerotto  di  Vigo  e  jodoformio. 

L'esame  istologico,  tanto  delle  masse  raschiate,  come  di  piccoli  pei* 
zettlni  di  pelle  esportati  dimostrò  che  gli  elementi  eruttivi,  citrini,  che 
componevano  l'eruzione  erano  costituiti  da  masse  colloidi,  aventi  per 
sede  lo  strato  superiore  del  derma,  per  trama  anatomica  il  tessuto  con- 
nettivo, e  per  punto  iniziale  possibile  o  probabile  la  rete  vascolare  della 
regione.  Le  papille  e  le  ghiandole  erano  come  comprese  dal  tessuto  pa- 
tologico, e  atrofizzate  nei  punti  ove  la  massa  aveva  preso  uno  svilappo  « 
relativamente  considerevole;  gli  elementi  nervosi  erano  o  sembravano 
intatti. 

L*  Autore  crede  che  se  il  Wagner  il  quale  aveva  fatto  solo  P  eaame 
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microscopico  della  materia  colloide  di  qneet'  affezione  in  altro  amma- 
lato, avesse  esaminato  anche  il  derma ,  non  la  avrebbe  detta  colloide 
HiiliOy  ma  vedendone  il  substrato  non  limitato  alle  sole  glandola  se- 
bacee, ci  avrebbe  data  altra  denominazione. 

Anatomia  patologica  dell' Aone  varioliforme;  del  dott,  J.  Rb- 
NAUT.  {Annales  dermatoL  et  de  syphiligraph,  jnillet  1880). 

L' Autore  nel  1870-71  fece  studii  di  analisi  istologica  delPacne  vario- 
liforme, dal  quali  concludeva  che  il  comedone  ne  era  di  natura  cornea, 
<sbe  le  cellule  sebacee  diventavano  globulose  e  si  trasformavano  in  bolle 
minuscole  cornee  saldate  sulle  estremità  loro  dalla  sostanza  cementare 
che  lega  gli  elementi  cellulari  del  corpo  di  Malpighi. 

Quest*  opinione  venne  contradetta  da  Vidal  il  quale  ammise  che  le 
cellule  del  corpo  mucoso  subiscono  nella  cavità  glandolare  affetta,  una 
lesione  particolare  di  nutrizione  chiamata  trasformazione  colloide,  e 
che  il  comodone  centrale  e  formato  dall'accumulo  delle  cellule  cosi  mo- 
dificate e  riempite  da  una  materia  vetrosa. 

L'Autore  in  faccia  a  cotesta  contradizione  ripigliava  i  suol  studii 
istologici,  che  qui  sarebbe  troppo  lungo  il  ripetere  per  esteso,  e  che  per 
la  loro  natura  e  modo  di  esposizione  non  possono  essere  ristretti. 

Da  essi  Renaut  conclude  che  in  ciascun  bottone  di  acne  varioliforme 
le  cellule  del  Malpighi  hanno  una  tendenza  a  diventare  globulose,  e  il 
protoplasma  della  loro  zona  centrale  perìnncleare  ò  la  sede  della  mo- 
dificazione. 

Questa  in  luogo  di  essere  un  deposito  di  grani  adiposi,  come  ha  luogo 
nella  glandola  sebacea  normale,  consiste  nella  produzione  di  una  so- 
stanza jalina  particolare  che  si  colora  in  bruno*aranciato  sotto  l'infiuenza 
del  picrocarminato  di  ammoniaca. 

Le  cellule  cosi  modificate  subiscono  la  trasformazione  cornea  rego- 
lare, e  la  materia  del  protoplasma,  che  forma  la  bolla  centrale  si  tra- 
sforma in  un  globo  corneo,  le  zone  corticali  si  cheratinizzano  e  si 
fondono  e  si  saldano. 

La  trasformazione  globulosa  non  ò  una  lesione  degenerativa,  perchò 
la  cellula  sopravvive  e  subisce  la  degenerazione  cornea,  per  cui  questo 
termine  dovrà  sostituirsi  a  quello  di  degenerazione  colloide. 

Termina  V  Autore  facendo  notare  che  il  tnolluscum  di  Bateman  si 
avvicina  più  ai  tumori  propriamente  detti ,  ed  agli  epiteliomi  in  par- 
ticolare che  alle  produzioni  acneiche.  E  si  distingue  dair  epitelioma  lo- 
bulato, perchò  nel  tumore  varioliforme  le  isole  di  cellule  cornee  simu- 
lanti globi  epidermici  sono  sempre  situati  al  di  là  di  una  linea  granu- 
losa infiltrata  d'elaidina,  linea  all'  infuori  della  quale  si  trovano  delle 
cellule  globulose  colorate  in  bruno  aranciato  dal  bicromato  d'ammo- 
niaca. 
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Mollusco  pendiilo  esteso;  del  dott.  Suionez;  dal  giornale  Reviikt 
etpecial  de  offalmol^  sifiligr.^  dermat.  y.  affeccion.  urin.,  di  Madrid.^ 
marzo  1880;  (Qiomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle p 
giugno  1880). 

T.  F.  d'anni  74,  di  costituzione  robusta  e  di  buona  salute,  entrava  al- 
rOspedale  per  indigestione,  e  presentava  quasi  tutta  la  superficie  cu- 
tanea coperta  da  enorme  numero  di  tumori  di  yario  volume,  dal  grana 
di  miglio  ad  una  noce  grossa,  del  colore  normale  della  pelle,  che  però 
complessivamente  osservati  avevano  nell*  insieme  un  aspetto  mani- 
festamente bronzino.  Il  dorso ,  il  petto,  la  faccia  ed  il  ventre  sono  le 
parti  in  cui  Teruzione  di  tali  tumori  ò  maggiormente  confluente,  dando 
airassieme  deirindividuo  un  aspetto  il  più  orrido  che  si  possa  vedere 
nella  specie  umana. 

Ne  fu  colpito  anche  un  fratello  deirammalata,  e  tutti  e  due  nacquero 
colla  pelle  coperta  di  granuli  piccoli  e  non  tanto  numerosi,  ma  nella 
paziente  T.  F.  si  andarono  aumentando  in  numero  per  espulsioni  ri-^ 
potutesi  ogni  10  anni,  e  principalmente  dopo  l'età  critica. 

Nessuna  influenza  tale  infermità  esercitò  sul  fisico  dell'ammalata. 

Un  tumore  esportato  risultò  formato  da  Iperplasia  di  un  follicolo 
sebaceo. 

Sulla  porrigine  decalvante  ;  del  prof.  Casarinì.  ("Imparziale^  16^ 
maggio  1880).  --  n  percloruro  di  ferro  in  alcune  malattie  cuta- 
nee; dello  stesso.  (Idem,  e  Qiomale  italiano  delle  malattie  veneree  e 
della  pelle,  giugno  1880). 

Il  prof.  Casarinì  in  una  comunicazione  fatta  alla  Società  Medico-Chi- 
rurgica di  Modena  sulla  controversia  se  la  tigna  decalvante  si  debba 
o  no  ritenere  prodotta  dal  Microsporum  Audoini^  non  avendo  trovata 
questo  parasita,  ritiene  questa  malattia  una  trofoneurosi.  Qome  cara 
consiglia  Tolio  di  crotontilio. 

Lo  stesso  prof.  Casarinì  ebbe  buoni  effetti  dal  percloruro  di  ferro  in 
una  scrofUlide  ulcerosa  alla  faccia,  ed  in  un'  ulcera  scrofolosa  ad  una 
gamba. 

Mei  primo  caso  adoperò  la  soluzione  allungata  con  dose  doppia  di 
acqua. 

Nel  secondo  una  pomata  di  2  gram.  in  30  di  sugna. 

Si  crede  da  alcuni  che  il  percloruro  di  ferro  giovi  per  uso  interno 
nella  forfora  semplice  ed  emorragica,  nella  rupia,  nell'ectima  cachetico^ 
nell'impetigine  delle  anemiche,  alla  dose  di  10  a  20  goccio  al  giorno. 

Per  uso  esterno  sarebbe  stato  raccomandato  nella  psoriasi  subaouta» 
nel  lichene  eczematoso,  nell'eczema  impetiginoso. 

• 

Un  caso  di  tigna  estesa  ;  del  dott.  Galliarb  (Annales  de  derma- 
tcHog,  et  de  syphiUgraph.,  janvier  1880). 
Galliard  riferisce  una  storia  di  tigna  fhvosa  che  si  sviluppò  per  con- 
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tagio  in  una  ragazza.  In  dieci  anni  questa  malattia  dal  cnojo  capelluto 
passò  successivamente  alla  faccia,  alla  parte  dorsale  delle  mani,  indi 
alle  ginocchia,  al  collo,  alle  membra  superiori  ed  alle  altre  parti  del 
corpo.  É  a  notare  che  il  favo  mostrava  le  sue  caratteristiche  più  sa- 
lienti alla  faccia. 

Noi  pure  ricordiamo  di  un  simile  caso  veduto  nella  clinica  del  pro- 
fessore Scarenzio,  nel  quale  la  tigna  era  estesa  dal  capo  fino  ai  piedi 
con  predominio  maggiore  nelle  estremità  principalmente   inferiori. 

Dell'eziologia  e  profilassi  dell'alopecia  prematura;  di  L.  El- 

LiNGER  fArchiv,  f,  path.,  Anat,  med,,  Phys.^  n.  77,  pag.  549). 

L'Autore  frammezzo  alle  varie  opinioni  sulle  cause  della  cai  vizia  pre- 
coce crede  che  una  delle  cause,  specialmente  della  forma  frontale,  sia 
l'uso  di  lavare  quotidianamente  il  cuojo  capelluto.  Egli  avrebbe  rilevato 
questo  fatto  in  85  sopra  100  persone  che  hanno  questa  abitudine. 

Avvi  un'altra  forma  di  alopecia  che  incomincia  ai  lati  dell'occipite  od 
alla  sommità  dei  capo,  e  questa  secondo  l'Autore  sarebbe  dovuta  al- 
l'abitudine di  imporre  ai  capelli  di  queste  parti  una  posizione  forzata 
con  cosmetici  o  pomate.  Questa  forma  però  non  è  cosi  completa  e 
chiara  come  la  prima. 

La  forma  di  alopecia  frontale  sì  produrrebbe  perchò  Tacqua  bagnando 
i  capelli  quotidianamente,  il  loro  strato  esterno  sì  essica  facilmente,  ma  al 
di  sotto  essa  forma  colle  pellicole  epidermiche  e  la  materia  sebacea  una 
emulsione  che  essiccandosi  si  indurisce,  ostruisce  il  canale  di  sortita  del 
capello  e  lo  atrofizza. 

Quanto  alla  cura  non  bisogna  contarvi.  L*Autore  come  profilassi  rac- 
comanda a  coloro  nei  quali  incominciano  a  cadere  i  capélli,  l'uso  della 
spazzola  di  acciajo  ben  confezionato,  che  porta  via  i  capelli  ammalati 
a  vantaggio  dei  sani. 

Si  useranno  pure  con  profitto  le  frizioni  con  sabbia  fina,  processo  che 
l'Autore  ha  raccomandato  anche  nella  cura  degli  esantemi  cronici  sec- 
chi, e  del  quale  si  loda  moltissimo. 

Dell'  alopecia  generale  ne'  suoi  rapporti  coli'  epilessia  ;  del 

dott.  GowERS.  {Medie,  Times  and  Qazette;  Qazette  Medicale  de  Pa* 
riSy  marzo  1879;  e  Morgagni^  dispensa  IV,  1879). 

Gowers  riferisce  due  osservazioni: 

Nella  prima  si  tratta  di  un  uomo  di  54  anni  senza  antecedenti  si  di 
sifilide  che  di  malattia  nervosa  ereditaria.  All'età  di  il  anni  in  seguita 
ad  attacco  reumatico  cominciarono  a  cadérgli  i  capelli  a  ciocche  ed  a  30 
anni  era  affatto  calvo.  A  48  anni  perdette  i  baffi  e  le  ciglia  e  le  sopra- 
ciglia, 0  poi  gli  altri  peli  del  corpo.  A  50  anni  fu  preso  dal  primo  ac- 
cesso di  epilessia. 

Nella  seconda  osservazione  si  tratta  di  un  uomo  di  anni  49,  il  quale 
era  epilettico  dall'età  dì  5  anni,  e  che  non  aveva  esso  pure  antecedenti 

BivUta.  i6 
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nifllitJci  od  erdilllaii.  Aveva  perdati  i  eapelli  a  25  anni  in  aegnito  a 
malattìa.  L'eplleinsia  era  comparsa  dietro  una  ferita  alla  testa. 

L'Autore  nota  ohe  non  si  può  ancora  trarre  deduzioni  sicure  da  qae- 
st^  ooinoidenze,  pnre  molti  fatti  attesterebbero  che  non  ò  afiCàtto  ae- 
rid«ntftle.  f/'  alopecia  infatti  può  tener  dietro  a  differenti  diaordini  dei 
sistema  nervoso. 

OnBwrmzÌKmì  sairalopaola  areata  ;  del  dott.  Eicherst  P.  HERicAHif 
fArehìv.  f.  path.f  anat^  und  Phy$iol,y  und  der  klin.  Med. ,  8  Band, 
Sf  Heft,  10  novembre  1879;  e  Qiomale  Italiano  détte  malattie  veneree 
^  ffelln  pcU0,  aprile  18«0). 

Nelle  contrarle  opinioni  se  l'alopecia  areata  sia  o  no  di  natura  pa- 
rafitarla  1*  Autore  ebbe  ad  esaminare  9  ammalati,  e  ripetutamente  da 
:^0  a  60  peli.  Neil*  estrarre  il  pelo  not^  che  mancavano  deir  involucro 
radicale;  In  generale  Rcorgevansl  cellule  isolate  che  dalle  parti  infe- 
riori della  capeinla  radicale,  rimanevano  attaccate  al  bulbo  pilare^  11 
quale  era  ordinariamente  molto  esile  e  scorrente  a  punta,  e  con  tale 
obieiityltfi  clie  più  o  meno  onattamente  fu  da  taluno  descritta  quale 
Atrofia  bulbnre,  nei  re^to  dei  pelo  nessun  cangiamento. 

In  un  ammalato  trovò  le  spore  del  fùngo  nei  due  terzi  superiori  del 
rollioolo  pilare:  per  cui  Punico  cangiamento  recato  al  pelo  era  un^atro- 
Ila  da  compressione,  e  quindi  suppose  la  mancanza  di  una  copiosa  massa 
di  spore  nella  parte  bassa  del  follicolo, 

Orede  V  Autore  ohe  ooieste  spore  somiglino  a  quelle  della  pUùriaH 

In  oonolusione  Tlsicherst  opina  che  sebbene  molti  Autori  non  credino 
\^\\\  alla  natura  parassitarla  di  questa  dermopatia,  pure  ò  certo  clie  ne  esi- 
sta una  Torma  la  qualo  i^  originata  dal  parassita. 

IVr  o\\\  i\\M\  oonv^eue  nella  cura  limitarsi  agli  irritanti  ed  ai  ricoati- 
\wxi\\^  ma  \vnxione  Hvvrr«re  al  liquidi  alcoolìci  ed  eterei,  che  impedi- 
s^no  lo  sxx^l^tmeato  del  AinghL  E  come  parassiticida  pi\>pone  una  po- 
n\At:^  eoiii^^oMa  di  «^  parli  di  salicilato  di  soda,  $  di  addo  earboUco  e 

l\io^wK«  a^eiriWMiitali  ed  aiiatomiche  snoUa  rislpola  ;  d«ldol- 

t^r  V\ì  (  vvNNs  (TV  BéKumbsMeA.  Joum^  g-enLaio  ISSO;  tUMar^enfm^ 

;;  A<\\,  Ttlmanns  fece  :^:>  te%t4it:ri  di  inocnlazi^ae  dì  ppDàcytti  Ula 
rìinp^ia  òa^U  ammalati  i^m  «àni^  ed  ebl:^  «olaxnenie  5  zùDÌuefci  ya» 

l  cenigli  ìn^i^nlati  con  liaf^  e  |m$  |ireso  dtmt^ro  raraa  rasiqiaUitaM  <Ai 
r^rrir^i  ammalati  mostraron/^  I>$att4i  riprodnsioiie  della  wi^ia^n  ^ 
di>TTngn<*rsi  da  qoeìlR  dei  soggetti  umani. 

In  nn  o^9ò  dòpo  V  inòcnlaisìoiie  t^l  conumutx)  di   ona  bolla 
t<%aa,  che  il  altri  esperìcD«ii<:ì  aveva  prodotto  ana  nolevole  &tAir^ 
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parve  in  un  punto  lontano  dall' inoculazione  un  ascesso  accompagnato 
da  febbre  e  diarrea^ 

Questo  fatto  per  TAutore  ò  somigliante  a  quelli  in  cui  dopo  una  leg- 
giera escoriazione  di  un  dito  la  risipola  si  mostra  in  parte  lontana,  o  a 
quelli  in  cui  un'  apparente  risipola  primaria  della  faccia  si  svolge  ove 
già  esisteva  una  lesione  di  continuità  nelle  vicinanze  della  mucosa  della 
eavità. 

In  quattro  dei  cinque  casi  con  esito  positivo,  il  rossore  e  la  febbre 
comparvero  simultaneamente  dopo  24  ore  dairinoculazione.  Nel  quinto 
caso  i  sintomi  locali  comparvero  45  ore  dopo;  la  puntura  e  la  febbre 
2A  ore  più  tardi. 

In  tutti  i  casi  positivi  il  liquido  injettato  conteneva  bacterii. 

L'Autore  da  questo  ne  trae  che  la  risipola  ò  malattia  trasmissibile 
e  moderatamente  contagiosa,  e  che  la  sostanza  infettante  rimane  con- 
finata neirarea  risipelatosa.  Ha  inoltre  trovato  che  raggiunta  di  una 
soluzione  di  acido  carbolico  nella  proporzione  dal  2  al  4  p.  100  rende 
assolutamente  inefficace  il  liquido,  che  prima  era  stato  provato  suffi- 
cientemente attivo. 

Perfezionamento  della  cura  delle  macchie  vinose  col  mezzo 
della  scarificazione  lineare;  di  Balmanno  Squirb.  (Oiomale  ita- 
liano delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  dicembre  1879). 

I  lettori  di  questa  Rivista  ricorderanno  come  nel  fascicolo  di  gen- 
naio 1879  ò  fatto  cenno  della  cura  di  Squire  contro  le  macchie  vinose, 
il  lupus  ed  altre  malattie  cutanee,  mediante  lo  scarificatore  lineare. 
Quell'articolo  era  stato  tolto  da  una  lettera  dello  stesso  Autore  al  Oior- 
naie  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  dove  questi  descrive 
il  suo  istrumento  ad  hoc  ed  il  metodo  di  operazione. 

Ora  a  quel  metodo  vennero  fatti  degli  appunti,  e  cioè:  1.°  la  molte- 
plicità delle  sedute  che  si  richiedevano  ;  2.**  la  non  completa  oblitera- 
zione dei  vasi  ottenuta.  Egli  ò  perciò  che  lo  Squire  modificava  il  suo 
processo  col  dare  alle  molteplici  e  sottili  incisioni  una  direzione  obli- 
qua anzichò  verticale. 

Con  questa  semplice  modificazione  l'Autore  ò  persuaso  di  aver  tolto 
gli  inconvenienti  al  suo  metodo  di  cura,  e  glielo  prova  II  fatto.  Quanto 
al  dettagli  di  questa  modificazione  meglio  ò  lasciar  parlare  l'Autore 
stesso:  «  Bastano  poche  parole  per  esporre  1  dettagli  della  modifica- 
zione fatta  al  primo  metodo  operativo.  Come  con  quest'ultimo  io  in- 
cido la  pelle  obliquamente,  con  due  serie  di  tagli  che  si  intersicano 
perpendicolarmente  fra  loro.  Per  maggior  intelligenza  della  cosa  chia- 
miamo le  incisioni  pararelle  di  longitudine  e  di  latitudine  secondo  la 
loro  direzione.  Praticando  la  prima  serie  di  incisioni  opero  in  modo  che 
Belle  incisioni  di  longitudine  la  obliquità  del  taglio  volga  ad  etìt  —  in 
quelle  di  latitudine  a  sud.  —  Nella  seconda  serie  di  incisioni,  che  ese- 
:^uisco  la  settimana  dopo,  opero  in  modo  che  nei  tagli  di  longitudine 
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^    ■  '«Htjtti  a  nord  nei  tagli  di  latitadine.    Dl- 
'   '^    ^v««KÌo  operativo,  faccio  la  seconda  serie  di 
«.     ...>    .v^  i4itfli  della  prima  serie  non  motando  che 
^    ''  .\^    N'H  l' ubliterazione  dei  vasi  di   ona  macchia 
%/^Hnf . -1^  i^ua  quindicina  di  giorni;  le  macchie  poi 
*^'~  .1..  ^<*•  i»t«'"v  ^  porzo  per  pezzo. 

..»9»  ^HU^utici  in  dermatologia  (cxisarobizia, 

^  ;m'«^     '  ,.    ^^'M  ^£-  Camlvvna.  {(Jiornale  Uaiiano  delle  malattìe 

,     ^Htio  un  tori  01^  aveva   y^ià  parlato   deil*  ef&cacia 
X    •  *>  ...    ,^^||i.  ^>ui-ti  vitella  p8oriai$i  dd  in  oltre  l'orme,  3  addiveniva 

>    ' '^.«.v.M^i  v<«c«  ^o  *s**tsoitmicoj    è   on  doceLlence  rimedio  nella 

'      .   vhà<  mi^>  oit«orv2uiuui    può  |j[iovare  anche  leile  :'orme  più. 

«  '      '     s<»}^àm   >Mi*niu  .vu  qiit^io  r'tneUiu    psoriasi  juitacui. 

•*  '\     .^K^.  ,«i|iH  -«M  s«>  :w  aLHua  .1  bi^gno,  x  :'ap  riassor'Jire  i  aifllo- 

»« .  hv»«!'«»itL-i  j    uben.-no-iperpdL'i  :    "^dk    r!aì5Sor*5ipe  la  inflL- 
**.  ■ 

■TA^^w»**»  «vitu'ux"»  -fci  'ui?t!r«.*oii  uposi;  loucbd  leai  loduii  la- 
v>]^.-  -ft«»<'A  .nv^uct&n»  :»oiUztoue  li  .'oniinuità  iei  esssaco  aa  cni 
,,]^  >i(-.    U|»u$    «uo   ;lìi-^  :-«$uiUiLÌ    avor^voii  ^peciauneace  se  coflr- 

*  ■    s-^iii   u^i^irtt  lì.    «afi^cr^.^i:*^      uvJewjii  ^  ^l    '^^ilrnisienti  macoioar 

^1    i-^i'^v    i    v:rv'Uv:t'iT*  .il**  itìUu  '."•lutu!.    iva   ?rev:;iu«    e  recidive 

^     ).  «^'.,  v   -«.iiM.  .-»»:L'.!ttT-.v   .ejvji    ::i:-:r^.u  coirsi    iva    acxllta  la  ir- 

*  *!»*'-«'    'i    r.  vw    -jiu  •.::*iai:v.ii!      i-^     ui-':i    o    iKiiu  ^eucnue   iel  pa- 

irwW'  .^^    "■n*-^    *.c3;-air:t.   *j^sr?:":^!r.:;ia  u:viL:    i.  '^ìcuariMna  )er  iiye- 

U»,!?».  >  ■-^'  -.-■..: :iìì!l:  twit^^.'  *i  :i  :::v  ■*  vt^  •.::L:to  'i*suitsLio,  nentfe 
Ui.1  tu^ ; t*  i  •. n.  T. >4vJ '.  ?•. i.7 •: Il •. V  '.'.;:  M\.\  V  ' «^^ •  *- w  ili:  un iri'u lail  oca 
ai**':*.^-  '.:.'^-'  ":•'•.  i  -itrr  ì.v.--^v»  S.t-'»w-  '"-«i*  uuucouo  i*Au- 
4i;i^  -    •  ■i>;'.^i:'i-^  i    T.  :«:arr ■■■•«.  ^"^"^    «'■    v   .fiU3rt**i    ii  uaiaeeo 

flfc^i-  ;;•  i;^-.:r:  '. .ijLt**  :-"i':':e  'aw  y.  w^m  .i  a  emperainra  di 
^i'^-?"     Tir    .-•ic-'=    CT       eni.itu'.*     Tf.i      t^*»»j     ei4iyu     a     '.uirizione 

HAUi      QLt. 

Ve    CL   rs^-'i-i**'2r!'   f*r-.^.j;*fìnir!r.4.    \^    «;*■  t   *TiOcArr>(^n  .^e^ii  .  niiivtdlli 
^  X'.-.-    'i:'?^  r^u}•^A^!«    ori   ^uaumvi    vi'^*'vt'i"*'-«     <  xuiMiuita  .luirisione 

•  IO:.- a  «ìt-.L  f:.t  ?rcai.  .i*  jii^'y^'»»*"  -or '^prt»!  i  »«urwuu,  gB 
iJLlr^^  ti  eeaurr«7joR-  r-:3?j:iia-  a  lobtf'.-^^  f«t>  -luipeudeuie mente 
.Siiu    «tr-oAi.    ceDMan    'fxurfi    .ttua    ^i».!cT>cf    4c«<xf'r-id    rc^utoa;. 

ti,^    rTr:;::r:t,    i.     :...sj;i'-ina    l    ttOffu-yut.    èli' 'v**iO**e    a  iift.ci 
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Deireczema  polimorfo  ha  pare  avuto  da  lodarsene  nel  coa^javare  la 
<sara  degli  anguenti  dissecanti. 

Rapida  guarigione  di  un  caso  di  psoriasi  ottenuta  per  mezzo 
^  forte  dose  di  preparato  arsenicale,  senza  fenomeni  di  in- 
tossicazione ;  del  dott.  Chi  AMENTI.  {Lo  Sperimentale,  ottobre  1879; 
e  Qiornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle^  aprile  1880). 

Il  dott.  Chiamenti  ad  un  ammalato  di  anni  30  ordinava  contro  la 
psoriasi  Tuso  della  gelatina  titolata  arsenicale  del  farmacista  De*Cian 
di  Venezia,  contenenti  ciascuno  2  milligrammi  di  acido  arsenioso,  colla 
prescrizione  di  prenderne  2  al  giorno  per  una  settimana,  e  dopo  di  ag- 
giungerne un  terzo,  cioè  6  milligrammi  al  giorno. 

L'ammalato  in  due  giorni  invece  prese  l'intera  dose  (10  oentigrammi 
di  acido  arsenioso)  senza  regola  alcuna,  senza  sentire  nò  intolleranza, 
nò  nausea,  vomito  od  altro,  e  presentavasi  air  Autore  in  stato  di  mi- 
glioramento tale  che  dopo  poco  tempo  senz'altro  era  affatto  guarito. 

L*  Autore  mentre  raccomanda  la  prudenza  nel!'  amministrazione  del- 
l'arsenico, rileva  la  grande  tolleranza  di  alcuni  popoli  a  questo  medi- 
eamento,  e  dubita  che  alcune  volte  l'eccessiva  prudenza  nelle  dosi  possa 
essere  causa  degli  insuccessi. 

Conclude  quindi  col  dire  che  farebbe  bisogno  di  uno  studio  clinico 
<30stante  ed  ostinato  per  stabilire  il  graie  di  tolleranza  che  ottennero 
gli  ammalati  di  psoriasi,  di  tisi,  ecc.,  per  l'dcido  arsenioso,  onde  averne 
tutti  i  vantaggi  possibili  dalla  sua  amministrazione. 

Della  cura  del  lupus  colle  scarificazioni  lineari;  di  Vidal. 
{Bullet  de  VAc,  de  med^  2.*  serie,  I,  Vili  n.  47;  e  Revue  dessciences  med,^ 
avril  1880). 

L'Autore  invece  delle  raschiature  adopera  nella  cura  del  lupus  le  in- 
cisioni lineari,  le  quali  corrispondono  allo  scopo  di  operare  appena  sui 
punti  ammalati,  e  sono  meno  dolorose  pel  paziente* 

Vidal  operò  su  120  ammalati  e  più.  Sulle  superfici  estese  di  lupus 
eritematoso  fa  delle  lunghe  incisioni  paralelle  più  vicine  fra  loro  che  ò 
possibile,  indi  ne  pratica  altre  obliquamente  o  perpendicolarmente  a 
quelle,  avendo  di  mira  di  passare  coU'istrumento  su  tutti  i  tubercoli  di 
lupus  ulcerato  o  no.  Bisogna  cercare  di  guadagnare  tutto  lo  spessore  e 
43carificare  i  bordi  con  una  cura  minuziosa,  perocchò  sono  questi  bordi 
ohe  costituiscono  la  zona  d'invasione  che  importa  più  di  tutto  di  mo- 
diflcare* 

La  perdita  di  sangue  ò  di  poca  importanza  e  per  la  quantità  e  per- 
-chò  cede  subito. 

Ogni  seduta  viene  fatta  alla  distanza  di  6  ad  8  giorni,  e  dopo  cinque 
o  sei  sedute  si  ha  apparenza  di  guarigione,  ma  si  vedono  ancora  attra- 
verso alla  cicatrice  dei  piccoli  punti  giallastri,  dei  tubercoli  piccolis- 
4Bimi,  e  questi  importa  moltissimo  di  distruggere  passando  ancora  sulla 
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cicatrice  coll*ago.  La  cicatrice  che  si  ottiene  da  ultimo  ò  liscia,  bianca^ 
Boffice  e  non  depressa. 

Conclade  quindi  l^Antore: 

L*  Che  la  cura  colle  scarificazioni  nel  lupus  in  confronto  alle  altre 
ò  più  sicura,  meno  dolorosa,  e  più  certa  contro  le  recidivci  e  lascia  ci- 
catrice più  soda  e  meno  irregolare. 

2."  Che  ò  applicabile  a  tutte  le  varietà  di  lupus  ed  in  tutti  gli  stadii^ 
meno  al  lupus  eritematoso  ed  acneico,  contro  i  quali  ò  impotente. 

Trattamento  delle  dermatosi  nei  bambini;  di  Simon.  (Le  Con^ 
cours  Med^y  Lyon  Medicai ^  dicembre  1879;  e  il  Morgagni^  gennsga 
1880). 

Simon  crede  che  le  dermatosi  nei  bambini  dipendano  il  più  delle  voltO' 
dall'allattamento,  dallo  spoppamento,  dalie  regole  igieniche  trascurate^ 
per  cui  invece  di  amministrare  loro  Tarsenico,  volge  la  sua  attenzione 
altrove,  e  regola  Tigiene  del  bambino  e  della  nutrice. 

Se  poi  il  bambino  ò  dispeptico,  gli  amministra  una  cucchiajata  da 
caffè  d'acqua  alcalina  alla  metà  di  ogni'  poppata. 

Se  ò  diarroico  adopera  li  bismuto  (4  gram.)  e  una  goccia  di  laudano^ 
e  clisteri  di  amido. 

Se  ò  costipato ,  un  pizzico  di  magnesia  calcinata  neir  acqua  zncche'-^ 
rata  ogni  2  giorni. 

Come  cura  locale  adopera  il  taffetà  gommato,  come  maschera  sui 
viso,  come  manicotto  sulle  membra,  e  sempre  raddoppiato  di  stoffe  per 
evitarne  la  rottura.  La  tela  di  caontchouc  ò  più  efficace  ma  meno  pre- 
feribile nei  neonati  perchò  forma  delle  pieghe  che  potrebbero  apportar 
danni  alle  superfici  eczematose. 

Questi  apparecchi  provocano  una  specie  di  bagni  locali  a  vapore.  Si 
tolgono  mattina  e  sera  i  prodotti  di  secrezione  cutanea  con  acqua 
calda  amidata  durante  lo  stadio  acuto ,  e  più  avanti  coll'acqua  di  noce 
debole. 

L' Autore  una  volta  essiccata  la  dermatosi,  diminuisce  gradatamente 
l'estensione  deir  apparecchio  di  fasciatura,  coprendo   le  parti  lasciate 
airarla  libera  con  polvere  di  talco  e  sottonitrato  di  bismuto.  Egli  os 
servò  che  agli  eczemi  estesi  le  lavature  parziali  sono  preferibili  ai  ba*^ 
gni  generali. 

Eczema  del  cuojo  capelluto  e  del  naso;  del  doti  Neuucanm» 
{Journ,  de  Méd.  et  de  chir,  prat  ;  e  il  Morgagni^  febbraio  1880). 

Neumann  adopera  con  profitto  neireczema  umido  del  cuojo  capelluto 
la  seguente  soluzione  applicata  due  volte  al  giorno: 

Borace  di  Venezia    )  ^        . . 

Allume  cristailizz.    r°* ^  P*^* 

Glicerina 100    > 
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Oppure  fa  una  pomata  in  qaesto  modo: 

Borace  di  Venezia 5  gram. 

Se.  in  suff.  q.  di  giicerina 
agg.  Grasso  di  montone  J    ^^  ....    25     > 

Cera  bianca  ( 

Olio  di  oliva  q.  b. 
Per  fare  una  pomata  molle. 

Nell'eczema  del  naso  che  si  propaga  dentro  alle  narici  fa  introdurre 
supposte  composte  con: 

Burro  di  cacao 80  centigr. 

Tonnine  puro 15       > 

Il  tannino  può  essere  rimpiazzato  da  15  centigrammi  di  ossido  di 
zinco. 

L'oleato  di  zinco  nella  cura  dell'eczema;  Nota  del  dott.  C.  Oa- 
RABELLi.  (Giornale  italiano  delle  malatlie  veneree  e  della  pelle^  1880). 

Il  dott.  Carabelli  ebbe  a  provare  l'oleato  di  zinco,  proposto  nella  cura 
dell'eczema  da  Bedcliffe  Crocker,  in  sei  casi  di  questa  dermatosi,  e  ne 
ebbe  buonissimi  effetti  in  4,  sebbene  la  malattia  datasse  in  quasi  tutt 
da  molto  tempo.  In  due  non  ebbe  effetto  alcuno. 

Fa  preparare  Toleato  di  zinco,  unendo  direttamente  l'acido  oleico  al- 
l'ossido di  zinco  in  parti  eguali,  ed  incorporandolo  quindi  colla  vaselina 
nella  proporzione  del  4  a  6  p.  100. 


CONGRESSI  MEDICI  ITALIANI 


2.°  Congresso  etologico  Internazionale  tenuto  in  Milano 
dal  6  al  9  settembre  1880. 

A  Presidente  onorario  di  questo  Congresso  venne  acclamato  il  pro- 
fessore Voltolini  di  Breslavìa,  e  a  Presidente  effettivo  il  dott.  Sapolini 
di  Milano.  De-Rossi  di  Roma,  Lòwemberg  di  Parigi,  Moos  di  Heidel» 
berg,  Politzer  di  Vienna  e  Restellini  di  Milano,  vennero  scelti  a  vice- 
presidenti ;  Morpurgo  di  Trieste  e  Longhi  di  Milano  a  Segretarii;  Hart* 
mann  di  Berlino  e  Delstanche  di  Brusselle  a  membri  di  Redazione, 

La  prima  comuoicazione  fu  quella  del  prof.  Voltolini,  suìVesame  ana* 
tomo-patologico  dell*  organo  deW  udito  ed  in  particolare  del  labirinto 
con  dimostrazione  di  alcuni  preparati  anatomici.  Pel  Voltolini  baste* 
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rebbe  il  p'ù  delle  Tolte  la  sola  lente  di  ic^ac dimenio  per  gnesti  sto- 
Gii,  mezzo  che  da!  Moos  e  da:  Poliizer  è  riconoBcinto  insiiffìcìen^e. 

Pare  il  Polìtzer  riferì  mi  risultati  d-TCef^ame  anatom^-pato'opico  del 
lahirintrj  riportando  injprrtaEtìBsimi  casi.  Poliizer  crede  che  i  seg'ni  dati 
dal  Tolto I:i:i  per  distinznere  li  labirinT  te  acuta  dalla  mening'rfce  non 
bastano  stnza  le  pro'^e  tu  tomn-]iaio iodiche;  sorse  a  gnesto  propo- 
Eìio  la  questione  Bai.a  lalàrintUf  acutj^  Questa  è  sostenuta  dal  Vol- 
tolini, a  cui  pare  strano  Tarn  mettere  nna  meningite  acuta  alla  qnale  al- 
tri bn  ire  i  fenomeni,  molto  più  pò:  che  i  rapporti  fra  il  facciale  e  Tacn- 
stico  dimostrano  cerne  nella  meningite  basii  are  con  la  paralisi  dell^aen» 
stico.  che  egli  non  -vide  mai  isolata,  tì  sia  anche  quella  del  faociak. 
Pel  P:l:tzer  no:;  «arebbe  necessario  che  la  meningite  si  accompagni  a 
pariJisi  del  faccia  ìe,  e  j»el  Moos  Tace  stico  può  essere  colpito  isolati- 
mente  lungo  il  suo  decorso  e  non  sempre  interamente.  Secondo  le  obbct- 
vaiiiLÌ  del  G-ottsiein  ne.l'uitima  epidemia  in  Breslaria,  si  osaerrarooo 
moitiismi  casi  di  malattia  simile  a  quelU  descritta  dal  Toltolini,  ma 
che  cessarono  collo  scomparire  della  ejiid ernia.  A  questo  rignardo  an- 
che lì  De-Rossi  crede  che  più  di  una  labirintite  acuta  in  questi  eas 
trattasi  di  meningite,  nà  a  rischiarare  gr^i-  fatto  qr.esto  punto  bastò  nn 
caso  di  labirintite  acuta  riportaTo  dal  Grazzi. 

Un  altro  tema  sT^ilto  fu  quello  riguardante  la  patogenesi  del  ftaruneolo 
dei  e  dì,  do  ito  ausiti -e  esterno.  Secondo  il  Llvemberg  esso  proTìene  par 
firitroduzione  nel  bulbo  dei  peli  d:  un  micrococco  ed  alla  di  Ini  molti- 
fiicazione:  ;er  una  specie  quindi  di  conta^rio.  Il  furuncolo  infatti  pro- 
cede di^liVsttrno  all'interno,  è  multiplo  e  si  riproduce  mediante  del  pu 
fiiirun Oliare  e  non  col  aliro  pus.  Il  dur-bio  ùe.  Moos  che  tali  microeoeelii 
non  Siano  prees:stenti  nel  furunc;-):'  T-rima  che  Tinga  aperto,  nnitt- 
mente  alia  domanda  deli' Oriza  di  Madrid,  se  si  deve  perciò  negare  li 
presenza  di  un&  à:ateBi  e  se  Pasteur  trortra  "reramente  piel  fioroneolo 
un  mi  ero  cocco  speciale .  furono  le  sole  obbiezioni  fatte  fdia  teoria  M 
L&wemberg  appoggiata  dal  faito  delia  pronta  guarigione  e  della  noi 
r.produzione  dei  furuneoli  trattati  con  cura  antisettica  e  coll'acido  I»- 
rico .  come  ne  rifen  casi  il  Novtro  d;  Torino.  Resterebbe  ancora  a 
questo  riguLTà:  a  spiegare  pel  De- Rossi,  la  formazione  dei  fnmneolììn 
segui: 0  Lll'uso  topico  di  soluzioni  di  alleine,  di  zinca.  ecc«  non  bastudo 
a  spiegc-ria  il  ft.tto  d^d  Mc'rpurg:  accer.natr  che  appunto  in  detta  so- 
luzioLi  più  che  in  altre  si  svolgono  del  e  muffe, 

I>opo  la  dimostraz  one  di  nn  preparato  d'a*^«5fl  nervosa  dei  primo 
giro  deZla  chiDccijla  e  considerazioni  sul  valore  fisioloigico  e  patologico 
della  alterazicne  stessa,  il  Moos  comunica  alcune  osserrazionl  miUe  ntf- 
laiti{  cuTi colori  dei  fuoDhisti  e  mascììinistì  deZie  strade  ferrate  t  nd 
danìii  che  ne  possono  derivare  aZia  soci^fà.  Onesta  gente  per  Fe^po- 
sizione  cont.nua  alle  intemperie  ed  al  e  forti  correnti  à^ana,  per  lo  seoo- 
timento  prodotto  dalia  locomotiva  in  moi^.  ecc^  sono  frequentemente 
iifletti  da  malatùa  d'orecchie  con  consecutiva  sord<tk.  La  statistica  ri- 
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portata  ò  di  tale  importanza  che  il  Congresso  fa  voti  percbò  le  ammi- 
nistrazioni ferroviarie  sottopongono  i  detti  impiegati  alla  visita  di  me- 
dici competenti. 

Conseguentemente  il  Moos  comunicò  un  caso  di  ferita  ai  lato  sini- 
stro del  temporale  prodotta  da  un  coltello  a  punta  ottusa  ;  irrita* 
sione  passeggera  del  nervo  oculare  e  pneumogastrioo  sinistro  ;  para- 
lisi permanente  del  nervo  facciale  ed  acustico  sinistro.  Qui  non  si 
ebbe  emorragia ,  il  polso  si  ridusse  a  48  e  la  temperatura  salì  a  39^  fi 
con  diplopia  fugace  per  irritazione  del  nervo  oculo -motore  sinistro. 
La  cura  si  ridusse  alla  somministrazione  del  joduro  di  potassio,  ot- 
tenendo un  legger  miglioramento  della  paralisi  facciale  ed  auditiva. 
Secondo  il  Moos  in  questo  caso  trattavasi  probabilmente  di  una  fessura 
della  rocca  petrosa  sinistra  accompagnata  da  essudato  e  da  emorragia 
meno  considerevole  nella  vicinanza  della  finestra  rotonda.  Il  doti  No- 
varo  riferisce  pure  un  caso  di  frattura  della  rocca  petrosa  accompagnata 
da  emorragia  nella  cassa,  paralisi  facciale,  scolo  abbondante  di  siero, 
non  perdita  di  equilibrio,  e  da  una  ecchimosi  sottocutanea  alla  regione 
mastoidea.  La  cura  si  limitò  ali*  applicazione  topica  di  ghiaccio  ed  alla 
somministrazione  di  derivativi  intestinali.  Dopo  quindici  giorni  la  mem- 
brana del  timpano  era  cicatrizzata,  ma  la  facoltà  auditiva  era  abolita 
anche  pel  diapason  al  mastoide,  e  essa  aumentò  rapidissimamente  in 
seguito  a  varie  sedute  di  cateterismo  della  tromba  eustachiana.  Anche 
in  questo  caso ,  come  il  Moos ,  il  Novaro  crede  non  vi  sia  stata  le- 
sione del  labirinto,  ed  i  sintomi  avuti  fossero  direttamente  dipendenti 
dalla  pressione  deiressudato  nella  cassa. 

Un  argomento  che  venne  estesamente  trattato  fu  quello  della  cura 
délVotorea  cronica  in  seguito  ad  una  nota  del  dott.  Meniòre.  Questi  pro- 
pose la  glicerina  fenica  dalla  quale  ottenne  ottimi  risaltati  inferiori  però 
secondo  il  Morpurgo,  Politzer  e  Novaro  a  quelli  ottenuti  mediante  Tap- 
plicazione  deir  acido  borico.  Il  Bavogli  vide  sotto  l'uso  della  glicerina 
svilupparsi  Totite  acuta  ed  il  De-Rossi  avvenire  rammollimento  ed  esul- 
cerazioni dietro  l' uso  di  quella  fenicata.  Il  Lòwemberg  loda  V  impiego 
deiralcool  nelle  otcrree  croniche,  non  osservò  mai  le  ulcere  vedute  dal 
De-Bossi  e  crede  eccellente  la  cura  del  Bezold. 

Dallo  stesso  Menière  vennero  lette  alcune  considerazioni  sulla  ma- 
lattia del  Menière ,  e  dal  Politzer  vennero  eseguite  alcune  esperienze 
sulla  paracussia  Willis, 

Un'esteso  pezzo  necrotico  dell'osso  temporale  e  della  rocca  venne 
presentato  dal  dott.  Gottstein  esportato  mediante  taglio  lungo  V  apofisi 
mastoidea  da  un  bambino.  L' ammalato  guari  con  una  permanente  pa- 
ralisi facciale. 

Adito  ad  un'interessante  discussione  diedero  i  lavori  dell'Hartmann 
sul  sordo^mutismOf  del  Boucheron  sulla  curabilità  dei  sordo-muti  e  del 
Fournier,  sulla  loro  istruzione.  Circa  air  abbandono  dell*  insegnamento 
mimico  per  quello  della  parola,  il  Fournier  crede  di  poterlo  attribuire 
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«  1.*  à  ce  qa'on  a  méconna  le  YéritiUl)le  genie  da  langage  mimiqae ;  2^  à 
ce  qa*on  se  trompe  sor  la  yaleur  de  la  pretendae  parole  da  soard-muet.  > 
Ma  per  quanto  ne  dica  il  Poornier,  oggi  tatti  gli  sforzi  degli  edaca- 
torì  sono  diretti  a  ridare  la  parola  al  mato  perchò  sordo. 

Dopo  gli  esperimenti  per  le  ricerche  mafiometriehe  mila  resistenza 
del  velopendolOf  institaite  dall'Hartmann  e  la  presentazione  dell*  appo- 
sito apparecchio  per  la  dimostrazione,  seguirono  dae  lettore  del  Foor- 
nier  sulla  propagasiane  delle  onde  sonore  verso  i  nervi  delTaeustico 
e  sìdVufficio  delle  trombe  eustaehiane.  Sopra  qaest*altimo  riguardo  il 
Foamier  in  seguito  ad  esperienze  fatte,  vorrebbe  concluso  che: 

1.^  La  tromba  ò  destinata  a  trasformare  la  cavità  chiusa  del  timpano^ 
in  cavitÀ  aperta,  allo  scopo  di  impedire  alle  vibrazioni  inteme  ed  esterne 
d'arrivare^  attraverso  la  parti  solide,  in  una  cavità  chiusa  provocando 
una  risonanza  incompatibile  con  un  perfetto  udito; 

2.*  La  tromba  ò  aperta  ed  incessante  la  comunicazione  del  timpano 
coiraria  estema  ; 

3.®  Il  fascio  estemo  del  (kringo-stafilino ,  i  peristafllini  intemo  ed 
estemo  sono  otturatori  della  tromba  d'Eustachio,  e  non  dilatatore  di 
questo  condotto; 

4*  La  chiusura  della  tromba  ò  sempre  momentanea  e  si  produce  du- 
rante i  movimenti  di  deglutizione,  la  pronuncia  di  certe  lettere  e  pel 
canto; 

5.*  n  circolo  deiraria  della  tromba  e  nella  cassa  del  timpano  rap- 
presenta una  specie  di  respirazione  nella  quale  i  muscoli  otturatori  ftm- 
zionano  da  forza  espiratrice  mentre  che  Telasticità  propria  della  carti- 
lagine tobaria  rappresenta  le  forze  inspiratrici. 

Queste  teorie,  quanto  le  esperienze  sulle  quali  esse  sono  basate,  non 
vennero  da  tutti  accettate,  cosi  come  quelle  esposte  dal  Lòwemberg 
sui  perché  alcuni  sordi  tengono  la  bocca  aperta. 

Il  dott  Boucheron  di  Parigi,  fa  in  seguito  umi  comunicazione  sui 
sordo-mutismo  da  ipertonia  auricolare  e  sua  curabilità  ^  alterazione 
che  per  modo  di  produdone  esiti  e  conseguenze  potrebbe  essere  para- 
gonata al  glaucoma  oculare. 

Altre  memorie  vennero  in  questa  occasione  «ette,  e  cioè:  dal  Joly- 
Antonin  sui  risultati  ottenuti  dal  Laennec  Brown  coìlaudifono^  dal  Bar 
vegli  sulTin/luenza  della  sifilide  nelle  tnalatOe  auricolari;  dal  Gottstein 
sopra  un  caso  di  miringite  acuta  con  desquamfnazione;  dal  Delstancbe 
sopra  un  caso  di  cancro  epiteliale  prùniUvo  del  condotto  auditivo 
esterno,  ed  infine  dal  Benny  sopra  alcuni  casi  di  emorragie  intratim- 
paniche. 

Molti  gli  apparecchi  ed  istrumenti  presentati*  D^ni  di  nota  sono: 
Telettroscopio  od  apparecchio  illuminante  di  Hedinger  per  la  rinoseopia 
e  faringoscopia;  un  polverizzatore  a  rotazione  molto  ing^noao  e  cor* 
rispondente  all^iopo  dello  Gsarda  uaitamenttt  ad  imo  astuocio  di  istrii» 
mento  galvano-caustico  del  Lòwemteig  per  la  oiiatoflnaiion^  dei  pò- 
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lipi  nasali  ;  gli  istrumenti  del  Delstanche  utilissimi,  ed  in  particolare  un 
adenotomo  per  i  tumori  delia  carità  naso-faringea.  Un  timpanatomo  ed 
un  miringotomo  vennero  pure  presentati  dal  Grazzi  e  dal  BertolazzL  . 
n  giorno  9  chiudevasi  questo  Congresso,  non  senza  aver  prima  deli- 
berato che  il  prossimo  Congresso  internazionale  di  Otologia  sarà  tenuto 
a  Basilea  dal  1  al  15  settembre  del  1884.  A  comporre  la  Commissione 
preparatrice  di  questo  3.®  Congresso  furono  chiamati  i  signori  dottor 
Burckhard-Mórian  di  Basilea,  Hartmann  di  Berlino,  Lòwemberg  eMe- 
niòre  di  Parigi,  Politzer  di  Vienna  e  Sapolini  di  Milano. 

Dott.  Gio.  Mori, 


•V-A-IÒIETÀ. 


Oppio,  sena  e  datteri  dall'  £gitto»  —  Nello  scorso  anno  usci- 
yano  dalla  terra  dei  Faraoni  per  entrare  in  Europa  1,520  ohe  d*  oppia 
e  834,737  rotoli  di  sena;  questi  per  il  valore  di  1,073)372  piastre  egi- 
ziane, quelle  di  228,093.  La  piastra  egiziana  corrisponde  a  franchi  o 
lire  italiane  0.259  ;  il  rotolo  ò  eguale  a  chil.  0.444  ;  Voke  a  chilogrammi 
1.235. 

La  maggior  quantità  d*  oppio  V  avemmo  noi  (641  oke) ,  la  minore  la 
Turchia  (101  oke);  la  Francia  ne  prese  per  433  oke,  la  Grecia  per  355. 
L*  Inghilterra ,  che  nulla  prendeva  d*  oppio ,  toglieva  la  massima  parte 
della  sena  cioò  rotoli  443,316;  le  tenevano  dietro  la  Francia  e  TAustria- 
Ungheria  (rotoli  207,320  — 174,199)  ;  ultimi  noi  e  la  Turchia  {rotoli  5,160 
—  4,742),  preferendo  altre  specie  di  purganti. 

I  popoli  d*Europa  che  più  mangiano  datteri  sono  quelli  della  Turchia 
e  deirÀustria-Ungheria,  gritaliani  meno  d*ogni  altro;  di  fatti  nelPanzi- 
detto  anno  non  ne  compravano  che  per  266  oke ,  laddove  che  l' Inghil- 
terra ne  comprò  per  232,379 ,  l'Austria-Ungherla  per  271,842  e  la  Tur- 
chia per  273,815.  I  datteri  sono  dunque  da  noi  non  più  che  un  dolciume, 
altrove  cibo.  (Le  Commerce  extérieur  de  VEgypte  pendant  Vannée 
1879;  par  le  Directeur  general  de  la  Statistique  F.  Amici-Bey.  Cairo 
1880,  p.  37,  38). 

PremJ  della  Societft  Italiana  d'Igiene.  —  La  Società  Ita- 
liana d' Igiene  y  accettando  di  buon  grado  le  generose  largizioni  dei 
signori  cav.  Paolo  Rltter  e  cav.  Giuseppe  Talini,  pone  a  concorso  pel 
1881  i  seguenti  premj: 

Premio  Ritter.  —  Tema:  Il  sonno  sotto  il  rispetto  fisiologico  ed  igie* 
nico  —  L.  500  e  un  Diploma  d'onore  della  Società  Italiana  d'Igiene. 
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Premio  ToHini.  —  Tema  :  IL  latte  considerato  dal  punto  di  vista  della 
dietetica  e  dell'  igiene^  avendo  speciale  rigtmrdo  alle  possibili  adulte- 
razioni  ed  ai  modi  piii  opportuni  per  riconoscerle  —  L.  300  e  un  Di- 
ploma d'onore  della  Società  Italiana  d^lgiene. 

Le  Memorie  dorranno  essere  inviate,  nelle  solite  forme  accademiche, 
alla  Società  lialìana  cTIgieney  Milano  via  Sant'Andrea,  18. 

Le  Memorie  premiate  saranno  pabblicate  per  intiero  nel  Giornale 
della  Società  Italiana  d'Igiene  e  gli  Aatori  avranno  diritto  a  50  copie 
tirate  a  parte. 

È  fatto  obbligo  però  ai  vincitori  del  concorso  di  presentare  alla  So- 
cietà, tre  mesi  dopo  la  proclamazione,  un  sunto  dei  rispettivi  lavori,  da 
pabblicarsi,  a  mo*  di  trattatene,  nella  collezione  della  Società  V  Igiene 
popolare^  edita  dallo  Stabilimento  Sonzogno. 

Tempo  utile  a  tutto  il  31  luglio  1881. 

Le  Commissioni  esaminatrici  saranno  nominate  dal  Consiglio  di  Dire- 
zione della  Società  Italiana  d'Igiene. 

PremJ  della  Deputazione  Provinoiale  di  Milano. 

Il  dott.  Malachia  De  Cristoforis  ,  presidente  del  Comitato  Milanese 
deirAssociazione  Nazionale  dei  Medici-Condotti,  ha  affidato  al  Consiglio 
di  Direzione  della  Società  Italiana  d'Igiene  l'onorevole  e  delicato  inca- 
rico di  nominare  le  Commissioni  esaminatrici  delle  Memorie  presen- 
tate ai  concorsi  a  premj  stabiliti  dalla  Provincia  di  Milano  in  occasione 
del  IV  Congresso  che  ebbe  luogo  nel  1878  in  questa  città.  (7.  questi 
Annali,  Voi.  CCLII,  p.  443). 

1.®  Pel  tema:  Topografia  e  Statistica  medica  di  un  Comune  rurale 
italiano  ;  doti  Malachia  De  Cristoforis,  presidente  ;  prof.  Luigi  Pagliani, 
prof.  Giuseppe  Sormani ,  dott.  Alessandro  Tassani  e  dott.  Felice  del- 
l'Acqua, membri» 

2."  Pel  tema  :  Storia  etiologica  e  clinica  di  nna  malattia  epidemica 
0  contagiosa  che  abbia  dominato  in  modo  costante  in  una  Condotta 
medico-chirurgica  durante  il  biennio  £878-187 9:  dott.  Malachia  De 
Cristoforis,  presidente;  prof.  Alfonso  Corradi,  dott.  Carlo  Zucchi, 
prof.  Camillo  Bozzolo,  dott.  Luigi  Carpani,  membri. 

Accademia  delle  scienze  delP  Istituto  di  Bologna.  — 
Concorso  Ubero  al  premio  Aldini  sul  GalTanismo.  —  Una 

medaglia  d*oro  del  valore  di  lire  italiane  1000  sarà  conferita  secondo  la 
volontà  espressa  dal  benemerito  Testatore  alFAutore  di  quella  Memoria 
sul  Galvanismo  (Elettricità  animale)  che  sarà  giudicata  la  più  merite- 
vole, per  l'intrinseco  valore  sperimentale  e  scientifico. 

Condizioni  del  Concorso. 

Il  Concorso  ò  aperto  per  tutti  i  lavori  che  giovino  ad  estendere  le 
nostre  conoscenze  scientifiche  in  una  qualche  parte  relativa  al  Galva- 
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nismo  e  che  saranno  inviati  all^Accademia  con  esplicita  dichiarazione 
di  concorso,  entro  il  biennio  compreso  dal  1.®  Inglio  1880  al  30  giugno 
1882  e  scritti  in  lingua  italiana,  latfua  o  francese.     , 

Questi  lavori  potranno  essere  si  manoscritti  che  stampati,  ma  se  non 
sono  inediti  dovranno  essere  stati  pubblicati  entro  il  suddetto  biennio. 

Non  sono  escluse  dal  Concorso  le  Memorie  stampate  in  altre  lingue 
nel  detto  biennio,  pnrchò  siano  accompagnate  da  una  traduzione  ita- 
lianai  latina  o  francese  chiaramente  manoscritta  e  firmata  dair Autore. 

Le  Memorie  anonime  stampate  o  manoscritte  dovranno  essere  ac- 
compagnate da  nna  scheda  suggellata  contenente  il  nome  dell'Autore 
con  una  stessa  epigrafe  o  motto  tanto  sulla  scheda  quanto  nella  Memo- 
ria, e  non  sarà  aperta  la  scheda  annessa,  se  non  di  quella  di  tali  Me- 
morie ,  che  venisse  premiata ,  le  altre  saranno  abbruciote  senza  essere 
dissuggellate. 

Il  Presidente  deirAccademia  farà  pubblicare  senza  ritardo  il  nome 
deir Autore  e  il  titolo  della  Memoria  premiata  e  ne  darà  partecipazione 
diretta  air  Autore  stesso.  Il  premio  sarà  inviato  subito  airAutore ,  se  il 
lavoro  premiato  sia  già  pubblicato,  in  caso  diverso  gli  sarà  rimesso 
appena  avvenuta  la  pubblicazione. 

Le  Memorie  portanti  la  dichiarazione  esplicita  di  concorrere  al  detto 
premio  dovranno  pervenire  franche  a  Bologna  entro  il  30  giugno  1882 
con  questo  preciso  indirizzo:  Al  Segretario  perpetuo  delV Accademia 
delle  Scienze  delVIstituto  di  Bologna. 


Jl  Direttore  e  Qerente  responsabile 
Frofl  A,  Corradi. 
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ALCZABr&EK  RcfiELL  Sdcpsos.  ^  MeCbod  of  caae-taldiig  in  Gy- 
muniU^jy  {Ueiodo  per  tener  noia  dei  coti  di  ffinecoioffia)^  Bdimburgk 
Medicai  Jtmmalf  fèbroarj  1880). 

È  noto  eoma  Stewart,  Emmet,  Gaillard  Tbomas,  Beigel,  Spenev 
WelU  proMot^giero  icbemì,  i  quali  doTeTano  nello  stesso  tempo  gui- 
dare il  pratica  nell'esame  metodico  della  paziente,  e  nello  stesso  ten^o 
pcraere  il  modo  di  avere  nn  esatto  e  scientifico  ricordo  del  caso  clinieo. 

Simpson  ci  dà  ora  il  segaente: 

Malattia. 


Esame  fisico. 

1.®  Aspetto  generale  e  conforma- 
zione. 

2^  Mammelle. 

3.**  Addome:  (a)  ispezione:  (ò)  pal- 
pamento: (e)  percussione:  (d)  ascol- 
tazione: (e)  misurazione. 

4.®  Genitali  esterni. 

5.*  Per  vaginam:  (a)  orificio:  (6) 
pareti  e  cavità:  (c)  volta  vagi- 
nale :  (d)  bocca  e  cervice  uterina. 

6.^  Esame  combinato  (addomino-va- 
ginale,  retto-vaginale,  addomino- 
rettale,  addomi  no  retto  vaginale, 
addomìDO-vescico-  vaginale). 

1)  Utero  :  (a)  diametro  :  (b)  forma  : 
(e)  consistenza:  (d)  sensibilità: 
(e)  posizione  :  (f)  mobilità:  (g)  rap- 
porti. 

2)  Trombe  falloppiane. 

3)  Ovaie:  (a)  diametro:  (b)  situa- 
zione: (e)  sensibilità. 

4Ì  Peritoneo  e  tessuto  cellulare. 

5)  Vescica. 

6)  Retto. 

7)  Ossa  pelviche.  ' 
7.*'  Uso  (a)  deliospeculum:(6)della 

sonda:  (d)  della  curette:  (e)  del 
trequarti  esploratore  :  (f)  del  mei- 
dilatanti. 

8.®  Cambiamenti  fisici:  (a)  negli  or- 
gani nervosi:  (èjrespiratoriì:  (^ 
circolatorii  :  (d)  digestivi  :  (e)  e- 
mnntorii. 

Diagnosi. 

Prognosi. 

Trattamento. 

Decorso  e  terminazione. 

Landi  Pasquale.  —  Gontribnsione  alla  diagnosi  diretta  •  la- 
diMtta  delle  cisti  ovariohe.  (Estratto  dal  Commentario  ciinieo  ài 
Pisa,  voL  II.  N.  6,  e,  7). 

Questa  voluminosa  memoria  è  II  risultato  della  vasta  esperìenia  del 


Anamnesi. 

!.•  Nome:  età:  occupazione:  resi- 
denza :  marif ata,  nubile  o  vedo- 
va: data  dell'ammissione. 

2  *  Tempo  da  cui  datano  la  malattia 
e  le  sofferenze 

3.^  Storia  generale  della  malattia: 
attacco  presente  :  stato  di  salute: 
diatesi  :  scoiale  condizione  e  abito: 
stato  di  salute  della  famiglia. 

4.^  Stona  sessuale. 

1)  Min^truazione. 

A.  Normale:  (a)  data  dell'ini 
zio:  (h)  tipo:  ( e)  durata:  (d) 
quantità:  (e)  data  della  scom- 
parsa. 

/y.  Morbosa:  (a)  amenorrea;  (6) 
menorragia:  (o)disnQenorrea. 

2)  Flusso  intermonstruale  :  (a)  ca- 
rattere: (b)  quantità. 

8)  Parounia. 

4)  Gravidanze  :  (n)  nunaero  :  (b)  date 
dolla  prima  e  dell'ultima:  (e)  abor- 
ti:  (d)  carattere  dei  parti:  (e) 


i)i 


)uor|)erlo:  (f)  allattamento. 


6)lJisturbi  locali  funzionali:  (a)della 
vescica  :  (b)  del  retto:  (e)  del  nervi 
e  dei  muscoli  pelvici. 

6)  Disordini  f\inzionali  generali:  (a) 
del  sistema  nervoso:  (&)  del  si- 
stema respiratorio:  (e)  del  sistema 
circolatorio  :  (d)  del  sistema  dige- 
stivo: (e)  degli  emuntorii. 
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chiaro  clinico  di  Pisa,  ed  i  lettori  tì  troveranno  accoratamente  esposti 
esaminati,  apprezzati  tatti  i  criterii  che  più  valgono  a  farci  formulare 
un  giudizio  diagnostico  sopra  materia  così  importante,  ed  in  cui  ancbe 
ì  più  esperimentati  e  dotti  nella  materia  speciale  incorsero  in  errore»  E 
l'Autore  non  si  limita  allo  studio  dei  segni  diagnostici  deiraffezione  per  so, 
ma  passa  altresì  in  disamina  i  criterii  cho  possono  con  iure!  ad  un  dia- 
gnostico più  particolareggiato,  di  sede,  di  natura,  di  complicanze,  e  poi- 
chò  di  rado  si  richiede  V  intervento  del  chirurgo  prima  che  il  tumore 
abbia  superato  l'ambito  della  gran  pelvi,  così  ò  a  questo  stadio  cioè| 
al  3.®  stadio  clinico  come  lo  chiama  il  Canti^ni,  che  egli  ne  imprende 
lo  studio. 

Accettata  la  duplice  divisione  delle  cisti  ovariche  in  semplici  e  com^ 
poste,  comprende  nella  prima  classe  le  cisti  uniloculari,  nella  seconda 
ì  tumori  0 varici  policistici,  le  cisti  areolari  o  cistomi,  le  cisti  dermoidee 
escludendone  invece  quei  tumori  in  cui  ali*  elemento  cistico,  si  ò  asso- 
ciato l'elemento  sarcomatoso,  il  canceroso,  ecc ,  e  riserbando  per  que- 
sti la  denominazione  di  cisti  miste  o  tumori  avarici  misti.  Che  se  poi 
Telemento  sarcomatoso  o  canceroso  si  ò  sviluppato  in  modo  secondario 
in  grembo  alla  cisti,  allora  questa  prenderà  il  nome  di  (istt- sarcoma, 
cistO'Carcinoma,  mentre  invece  si  designerà  col  nome  di  sarcoma,  car- 
cinoma cistico,  se  escavazioni  cistiche  si  saranno  prodotte  in  grembo 
alla  massa  neoplastica. 

La  diagnosi  differenziale  Ara  cisti  uni-loculare  e  pluriloculare  ha  mas- 
sima importanza  per  i  partigiani  delle  ÌDjezioni  jodate,  mentre  ne  ha 
nessuna  o  pochissima  per  i  partigiani  della  ovariotomia  :  ad  ogni  modo 
stanno  come  criterii  differenziali  delle  prime  il  piccolo  volume,  d'  or- 
dinario non  maggiore  di  quello  di  una  grossa  testa  di  adulto,  la  facile 
limitazione  del  tumore,  la  forma  sferoidale  o  ovoidale,  la  superficie  li- 
scia regolare,  la  eccezionalità  delle  aderenze.  Nelle  cisti  uniloculari  vo- 
luminose si  ò  parecchie  volte  osservata  una  specie  di  strozzatura  in 
corrispondenza  dello  stretto  superiore  e  nella  stessa  direzione;  ma  tale 
segno  è  incostante  e  dall'Autore  in  un  caso  di  cisti  uniloculare,  venne 
invece  osservata  una  strozzatura  diretta  lungo  l'asse  quasi  verticale 
della  ciste  medesima.  Per  la  diagnosi  di  cisti  moltiloculare  depongono 
invece  il  volume  molto  maggiore  del  tumore,  la  superficie  irregolare, 
la  mancanza  di  fluttuazione  estesa  a  tutto  T  ambito  del  tumore,  la  im- 
mobilità dovuta  al  volume  del  tumore  ed  alle  aderenze.  Qualche  volta 
potrà  giovarci  l'esame  col  catatere  ovarico  del  Qraily  Hewitt. 

Per  la  diagnosi  di  sede,  per  determinare  cioè  se  l'ovario  destro  od  il 
flinistro  sia  il  punto  di  partenza  del  tumore,  l'Autore  dà  molta  impor- 
tanza ad  un  segno  plessico  dovuto  al  Baccelli,  ma  su  questo  punto,  a  vero 
dire,  non  possiamo  per  nulla  convenire.  È  noto  come  il  prof.  Baccelli 
insegni  di  percuotere  sulla  faccia  esterna  dell'  ileo  e  precisamente  nel 
oentro  della  linea  retta,  che  dall'orlo  superiore  e  posterior^i  della  creata 
,Biaca  si  tiri  all'orlo  superiore  della  cavità  cotiloidea  evooanione  an 


fQoao  cliiaro  timpanico  quando  le  OTiye  aleno  in  condiaioni  ilaiologidi^ 
mi  soono  ottnao  Tncto,  quando  ToTajo  degenerato  eiaticamente  ai  api^fa 
Tvao  la  regione  indicata,  aoapingendo  e  ricacciando  le  anae  intaatinalL 
Nei  casi  in  cui  ebbi  a  proTanni  alla  ricerca  di  questo  naoTo  aegao^ 
non  rimasi  per  nnlla  convinto  del  ano  Talora,  arralorato  poi  dal  IkUa 
elle  in  nn  numero  ftragrande  di  autopaie  da  me  eseguite,  ebbi  a  Terl- 
ileare  una  mutabilità  coai  frequente  di  aedo  delle  OTaje  sane  ed  amni 
late,  che  davTero  mi  pare  doTcr  easere  poco  solida  la  base  anatomica 
sa  cui  poggia  tale  criterio  diagnostico. 

L*  Autore,  passati  quindi  in  raasegna  i  segni,  che  possono  iadiirei  a 

presumere  o  ad  ammettere  aderenze.  Tiene  allo  studio  del  dia^oatieo 

differenziale  dei  Tari!  stati  morboai  che  possono  confondersi  colle  ciati 

ovariche.  Di  essi  annoTera  fra  le  malattie  delle  OTsje  il  lareciosa,  fl  esr- 

ciNonia  eUticOj  il  cancro primitiooi  (ira  le  malattie  dei  legamenti  larghi  la 

cUU  sierose  :  fra  i  tumori  appartenenti  all'utero  il  mioma  ed  il  fUiromm 

periuterinoy  la  graoidanxa  extrauterina  e  come  stato  fisiologico  la  ffra^ 

fidanza  normale  :  fra  le  malattie  del  peritoneo  Vaseite  Ubera  e  la  eoe- 

aUa  :  fra  le  malattie  deiromento  la  cute  talora  idatiea  :  fra  le  malattie 

dei  reni  VidronefroH  e  la  eiete  idatigena  :  fra  le  malattie  del   connet- 

tÌTO  sotto-peritoneale  la  ciste  sierosa  e  T  ascesso  della  fossa  iUaeai 

flnalmeate  fra  le  malattie  delle  pareti  addominali  Vascesso  della  guaina 

dei  muscoli  retti, 

U  sarcoma  ed  il  carcinoma  cistico  delle  ovaje  hanno  forma  e  saper- 
licie  irregolare  per  protuberanze  o  bernoccoli  duri  di  varia  grosseza, 
quasi  altrettanti  tumori  a  base  comune.  Sono  talora  alquanto  dolenti 
palpandoli:  possono    manifestarsi   a  qualunque  stadio  della    Tita,  di 
rado  però  prima  della  pubertà.  Si  presentano  con  molta  frequenza  l*a- 
scite  e  Tedema  degli  arti  inferiori  :  di  rado  raggiungono  un  Tolame  con- 
sidercTole.  L^utero  più  di  frequente  ò  immobile  per  le  aderenze  del  ta- 
more  cogli  organi  pelTici.  Questi  sono  i  segni  comuni  al  sarcoma  ed  al 
carcinoma  cistico.  Come  segni  proprii,  il  carcinoma  cistico  ò  molto  piA 
raro  del  sarcoma  e  incontrasi  piuttosto  in  età  giovanile,  mentre  spet- 
tano all'età  matura  i  casi  più  frequenti  in  cui  il  cancro    svolgasi  nello 
stroma  di  ovaja  già  degenerata  cisticamente.  Nei   sarcoma  cistico  la 
formazioni  cìstiche  sono  sparse  e  disseminate  mentre  nel  carciacHiia 
cistico  la  formazione  cistica  trovasi  quasi  sempre  nel  centro  del  cancro 
ovarìco  nò  raggiunge  mai  il  volume  dei  follicoli  di  Graaf  (atti  idropid 
e  del  cistoma  con  secondario  sviluppo  di  carcinoma  nell'ovario.  Com- 
idicanza  frequentissima  nei  rari  carcinomi  cistici  dell'ovina  ò  la  propa- 
gazione del  processo  cancerigno  agii  organi  vicini  e  specialmente  al 
ritoneo.  Un  ultimo  segno  che  vale  a  differenziare  il  carcinoma  dal 
coma  cistico  ò  la  cachessia  cancerosa. 

II  cancro  delle  ow^e  che  po6  presentare  la  forma  colloide  e  la  aeii^ 
rosa  ma  che  di  solito  presenta  quella  midollare ,  pu6  riconoacerai  ol^ 
Ireehò  ài  segni  comuni  alle  due  affeaioni  precedenti,  ai  dolori  apoatuei^ 
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tìyì  e  lancinanti,  al  rapido  SYilappo  del  neoplasmai  alla  mancanto  fiat- 
tuazione  riferibile  a  qualche  parte  del  medesimo ,  al  precipitoBo  alte- 
rarsi della  generale  salatCì  alla  pronta  manifestazione  della  cachessia 
cancerosa. 

Le  cisti  sierose  dei  legamenti  larghi  possono  qualche  rara  Tolta  rag- 
giunger un  notevole  Tolume  ed  essere  confuse  con  cisti  oyariche  unilo- 
culari, se  pure  Fesperienza  futura  non  Teriflcherà  il  dubbio  emesso  da 
alcuni  clinici  che  le  cisti  uniloculari  sorgessero  dalle  appendici  utero- 
OTariche  anzichò  dalle  ov^e  medesime.  Neir  unico  caso  di  cisti  unilo- 
culare estirpata  dair  Autore,  rovaja  fu  trovata  riconoscibilissima  quan- 
tunque un  poco  atrofica. 

Il  mio -fibroma  periuterino  o  sotto-peritoneale  colle  sue  varietà  ana« 
tomo-patologiche',  e  colle  sue  diverse  trasformazioni,  di  cui  le  più  f^e« 
quenti  sono  la  edematosa,  la  geodetica  e  la  cistica,  ò  forse  l*  affezione 
che  più  di  frequente  dà  origine  a  scambi  diagnostici.  Anche  Tesperienza 
dell'Autore  concorre  con  quella  dei  più  a  dimostrare  più  frequenti  que- 
sti neoplasmi  che  non  quelli  di  spettanza  delle  ovaje.  Nei  casi  da  lui 
osservati,  fra  i  principali  segni  ;  notò  <  che  il  tumore  il  più  delle  volte 

<  sorgeva  dal  margine  superiore,  oppure  dalla  faccia  posteriore  deiru* 

<  tero,  più  raramente  dai  suoi  margini  laterali  e  dalla  sua  faccia  ante* 

<  riore  :  che  era   costituito  da  una  sola  massa  di  forma  pressoché  sfe- 

<  roidale  ed  a  superficie  abbastanza  regolare,  per  cui  il  bassoventre  si 

<  presentava  regolarmente  tumido,  disteso  e  sporgente  in  avanti  come 
«  nel  caso  di  gravidanza:  che  le  vene  sottocutanee  addominali  non 

<  erano  molto  vistose  che  nel  caso  di  enorme  sviluppo  del  tumore 
«  medesimo:  che,  relativamente  al  grado  della  sua  consistenza,  in  al- 

<  cani  casi  prevaleva  la  mollèzza  e  la  elasticità,  simulanti  quasi  la  flut- 

<  tuazione;  in  altri  invece  la  resistenza  e  la  durezza:   che  soltanto  in 

<  qualche  caso  si  sentivano  nel  tumore  del  rumori  vascolari  che  par- 

<  vero  più  presto  trasmessi  dalle  principali  arterie  addominali  e  spe- 
«  cialmente  dairaorta,  che  derivanti  dal  tumore  stesso  :  che  nella  mag- 

<  gioranza  dei  casi  avendo  trovata  manifesta  solidarietà  tra  utero  e  tu- 

<  more  per  i  movimenti  alterni  comunicati  nel  modo  consueto  air  uno 
«  e  airaltro,  se  ne  inferi  che  il  tumore  nascesse  con  ogni  probabilità 

<  dalFutero,  come  dalla  sua  limitata  mobilità  in  direzione  trasversale  e 

<  dalla  resistenza  incontrata  fra  il  margine  superiore  del  pube  ed  il  tu- 
«  mere  stesso  che  questo  fosse  sessile  o  per  lo  meno  avesse  peduncolo 

<  grosso  e  corto  ;  che  Tutero  offre  sempre  qualche  deviazione  subor- 

<  dinatamente  al  punto  dMmpiantamento  del  tumore  e  la  vagina  ora  è 

<  scorciata  e  ora  allungata ,   secondo  che  il  tumore  stesso  è  fissato  da 

<  accidentali  e  non  rare  aderenze  alla  piccola  pelvi ,  o  liberamente  ha 
«  varcato  lo  stretto  superiore:  che  nella  generalità  la  mestruazione  si 
«  teneva  regolare  e  soltanto  alcune   ammalate  erano  dismenorroiche  : 

<  che,  in  due  di  queste  ammalate  il  tumore  uterino  provocò  T  aborto.  » 
Delineata  in  tal  modo  a  rapidi  tratti  la  fisionomia  clinica  deiraffezione 


262 

secondo  !  dati  della  propria  esperienza,  ad  illuminare  maggiormente 
Tjargomento  trae  profitto  anche  dairesperienza  altrai,  quantunque  qual- 
che volta  anche  ponderando  profondamente  tutti  gli  elementi  d' esame 
non  si  riesca  ad  evitare  Terrore»  come  avvenne  in  un  caso  interessaa* 
tissimo  dell'Autore,  da  lui  minutamente  esposto. 

Anche  la  gravidanza  extrauterina  e  la  gravidanza  normale  sono 
state  qualche  volta  equivocate  colle  cisti  ovariche  e  le  difficoltà  dia» 
gnostiche  sono  specialmente  gravi  quando  gravidanza  e  cisti  ovaricaai 
complicano  vicendevolmente.-  Nella  sua  pratica  TAutore  conta  soltanto 
due  casi  di  gravidanza  complicante  la  cisti  ovarioa  ed  in  ambedue  il  solo 
segno  di  possibile  gravidanza  fu  la  mancante  menstruazione  da  cinque 
mesi.  Una  di  esse,  una  volta  confermati  i  segni  certi  della  gravidansSy 
la  si  dimise  e  poi  non  la  si  vide  più.  Nell'altra  praticata  la  puntura  del 
tumore  ovarico,  e  fatti  certi  in  prosieguo  di  tempo  della  gravidanza,  si 
rinviò  Tarn  malata  a  domicilio,  donde  poi  passava  alla  Maternità,  ove  si 
sgravava  felicemente  a  termine.  Durante  il  puerperio  la  ciste  prese  uno 
sviluppo  così  rapido,  che  la  necessità  d' intervenire  s' impose  in  modo 
assoluto,  e  fra  la  estirpazione  del  tumore  e  la  semplice  puntura  si  diede 
la  preferenza  a  quest'ultima.  L'ammalata  soccombeva  al  28.®  giorno  dalla 
puntura  della  ciste.  L'Autore  si  dimanda:  forse  la  ovariotomiaa  cistite. 
e' peritonite  in  corso  l'avrebbe  salvata?  E  risponde:  so  che  altri  ardi- 
rono e  trionfarono  :  a  me  i  casi  eccezionali  ispirano  poca  fiducia  e  danno 
meno  ardimento.  Ma  tali  casi  possono  ora  veramente  chiamarsi  ecce- 
zionali ?  E  potrebbe  veramente  tacciarsi  di  poca  prudenza  l' ostetrico, 
od  il  chirurgo,  il  quale  in  casi  di  gravidanza  complicata  da  tumore  ova* 
rico,  si  accingessero  all'ovariotomia,  oggidì  in  cui  i  lavori  di  Litzmann, 
Doumairon,  e  le  statistiche  di  Spencer  Wells  tenderebbero  a  farci  in- 
vece considerare  tale  partito  come  quello  che  più  concilia  gli  interessi 
della  maire  e  del  feto  ?  Informi  la  statistica  recente  di  Schroeder  del 
cui  lavoro  faccio  l'esame  in  questa  stessa  rivista. 

Bellissimo  è  il  paragrafo  in  cui  tratteggia  con  mano  maestra  il  dia- 
gnostico differenziale  fra  ascite  libera  e  ciste  ovarica  ;  e  niente  vi  ò  tra- 
scurato né  di  quanto  riguarda  i  segni  dedotti  dall'esame  fisico,  nò  di  quanto 
concerne  i  criterii  tratti  dall'esame  chimico  e  microscopico  del  liquido. 

Della  denominazione  di  idrope  cistica  o  saccata  del  peritoneo  si  ò 
abusato  comprendendo  in  essa  molteplici  e  svariate  affezioni ,  poichò 
sotto  tale  nome  andarono  molte  volte  confuse  malattie  aventi  origine 
nelle  ovaje,  nel  grande  epiploon  ed  anche  nella  parete  addominale.  Ri- 
condotta tale  denominazione  alla  sua  vera  significazione,  quale  le  è  data 
dall'anatomia  patologica,  i  criterii  differenziali  si  desumeranno  dalla  sto- 
ria anamnestica,  dalla  variabile  sede  nei  singoli  casi  di  idrope  cistica 
peritoneale,  dalla  incostante  forma  del  tumore  che  ne  risulta,  dal  vo- 
lume di  cui  è  suscettibile,  da'  suoi  rapporti  colla  massa  intestinale. 

Le  cisti  sierose  semplici  ed  idatigene  del  grande  omento  sono  rare^ 
queste  meno  di  quelle:  quanto  alla  cosi  detta  idrope  délV omento^  che 
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geoondo  Forster  troverebbesi  a  preferenza  nella  fanoiollesza,  le  verreb- 
bero da  Freund  assegnati  i  .flegueotl  caratteri  :  essa  si  presenta  con  una 
intamescenza,  piccola  in  principio  e  che  rapidamente  raggiunge  un  con- 
siderevole volume.  Situata  nella  regione  ombellicale  e  non  accompa- 
gaata  da  nessuno  o  da  poco  edema  della  parete  inferiore  del  ventre  e 
delle  gambe,  ò  molle,  fluttuante  e  mobile:  presenta  dntomi  di  ttfra- 
menti  allo  stomaco,  vomiti  e  affanno. 

làidronefrosi  e  la  eiste  idatìca  del  rene,  sono  d'ordinario  le  sole  fra 
le  malatt'e  di  quest'organo  che  possono  offrire  gravi  difficoltà  diagno- 
stiche differenziali  colle  cisti  ovariche  :  anche  i  segni  proposti  da  Spen- 
cer-Wells  e  così  pure  Tesame  del  liquido  qualche  volta  non  possono  sal- 
varci dair  errore.  Importantissimo  ò  un  caso  di  Menzel  riferito  dal- 
TAutore:  in  esso  si  passò  per  tre  diagnostici  erronei  prima  di  fare  la  giu- 
sta diagnosi:  dapprima  si  fece  la  diagnosi  di  cisti  ovarioa,  poi  aperta 
il  ventre,  si  escluse  il  cistovario  per  la  posizione  extra-peritoneale  del 
tumore  e  quindi  per  l'analisi  del  liquido  che  offriva  cristalli  di  acido 
urico  e  di  nitrato  di  urea  e  si  ammise  iMdroneflrosi.  Lasciata  incompleta 
Toperazione,  guarita  per  prima  intenzione  la  ferita  e  riprodottosi  con 
qualche  sollecitudine  il  liquido  Cistico,  dopo  due  mesi  fu  richiesta  una 
nuova  puntura,  e  1*  esame  microscopico  del  liquido  dimostrava  la  pre- 
senza di  uncini  di  echinococco.  Morta  Tinferma  per  peritonite  in  seguito 
di  altre  punture,  l'autopsia  dimostrò  una  ciste  di  echinococco  del  tes- 
suto perirenale. 

I  segni  diagnostici  delle  cisti  epatiche  e  spleniche  semplici  ed  idati- 
gene  saranno  tratti  specialmente  dalla  sede,  dall'  anamnesi,  dai  carat- 
teri proprii  dei  tumori  intra-peritoneali,  dalFesame  dei  liquidi  evacuati 
colla  puntura. 

Le  cisti  sotto -peritoneali  voluminose  sono  rarità  anatomiche.  L'a* 
scesso  della  fossa  iliaca  può  difficilmente  essere  confuso  con  un  tumore 
ovarico,  facendosi  un  esame  diligente.  Chiude  questo  interessantissimo 
lavoro  un  paragrafo  in  cui  l'Autore  parla  del  diagnostico  dell'ascesso 
della  guaina  dei  muscoli  retti,  di  cui  riporta  due  casi  di  Freiind  e  di 
Dolbeau. 

Peruzzi  Domenico.  —  Gisti  ovarica  unilooulare  ondogena.  Ova* 
riotomia  praticata  il  30  ottobre  1879.  (Estratto  d&ìV  Indipen- 
dente, 1879). 

Giste  ovarica  uniloculare,  colloide,  di  sinistra,  associata  a  gravidanza. 
Mei  decorso  di  questa  venne  praticata  due  volte  la  puntura.  Il  parto  av- 
venne spontaneamente  a  termine.  Ovariotomia  circa  50  giorni  dopo  colle 
cautele  antisettiche.  Incisione  di  18  centim.,  aderenze  parietali  sopra- 
ombellicali  ed  aderenze  omentali  segmentate  e  trattate  con  legature 
perdute.  —  affondamento  del  peduncolo.  Nel  decorso  successivo  fu  no- 
tevole l'insorgenza  di  una  pleurite  essudativa  sinistra,  riputata  d'indole 
reumatica  e  che  richiese  la  toracentesi.  —  L' operata,  ristabilitasi  delle 
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confldgnense  immediate  e  saceessiye  airoperasione,  venne  il  20  afttdattt 
airassifltenza  medica  per  la  cara  deiraffezione  plearaiejrnon  ancora  ri- 
solta. 

• 

Pbruzzi  Domenico.  —  Storia  di  dne  ovariotomle  colla  gnarigloiit 
la  prima,  colla  morte  la  seconda.  (Estratto  dal  Raccoglitore  me^ 
dieo^  serie  iV,  voi.  XIII,  n,  1). 

1.*  Donna  d'anni  19  —  cisti  moitilocalare  del  peso  di  chilogr.  S,260, 
mentre  il  liquido  evacuato  fa  di  circa  chilogr.  12.  Operazione  fatta  nella 
nebbia  carbolica;  incisione  di  centim.  12;  poco  resistenti  aderenze  pa- 
rietali in  corrispondenza  dei  due  quadranti  inferiori—  il  peduncolo 
molto  largo  fu  segmentato  in  quattro  porzioni  e  trattato  con  legatore 
perdute  in  filo  di  seta  fenicato,  che  venne  passato  mediante  Tago  ottuso 
portafilo  ideato  dall*  Autore*  Notevole  nel  decorso  snccessivo  la  com« 
parsa  di  fenomeni  infiammatorii  alle  articolazioni  radio-carpiche,  feno- 
meni che  si  dissiparono  presto.  I  punti  vennero  levati  in  9/  giornata, 
sostituendovi  i  cordoncini  alla  Koeberlé.  Guarigione* 

2.*  Donna,  d*anni  45,  nubile,  —  enorme  mioma  levicellulare  cavo  4ol- 
l'ovaia  sinistra  —  Operazione  praticata  colle  cautele  antisettiche  —  seg- 
mentazione del  peduncolo  —  il  numero  delle  legature,  parte  in  filo  di 
seta  fenicato  e  parte  in  catgut,  fu  di  20  circa  —  connessioni  del  tumore 
colla  fossa  iliaca  corrispondente.  L'intiero  tumore  era  del  peso  di  chi» 
logrammi  12,920.  Morte  in  4.*  giornata  per  peritonite. 

Pbruzzi  Domenico  —  Mioxna  levicellulare  dell'ovaia  sinistra; 
ovariotomia  con  guarigione.  Proposta  di  un  ago  smusso  por- 
tafilo per  la  legatura  del  peduncolo  ovarico.  (Estratto  dal  Rae^ 
coglitore  medico,  serie  IV,  voi.  XII,  n.  17,  18). 

Nel  caso  che  forma  argomento  di  questa  Memoria,  T  Autore  si  pro- 
parò a  praticare  una  splenotomla,  mentre  ebbe  alla  fine  compiuto  una 
ovariotomia.  Molte  erano  le  cause  che  potevano  indurre  in  errore.  Gli 
argomenti  addotti  ad  avvalorare  il  diagnostico  di  milza  mobile  furono 
1  seguenti  : 

1.*  La  paziente  aveva  sofferto  più  e  più  volte  ed  a  lungo  di  febbri  da 
malaria,  le  quali  predispongono  all'  ingrandimento  e  migrazione  della 
milza. 

2^  Si  avverte  una  sonorità  non  ordinaria  percuotendo  sulla  regione 
lienale,  laddove  appunto  per  le  febbri  sofferte  v'era  da  aspettarsi  di  tro- 
vare rilevante  ipofonesl  in  grazia  della  ipertrofia,   cui  va  soggetta  la 

milza  per  Tinfezione  palustre. 
3.*^  Il  tumore  non  ò  sensibilmente  modificato  in  grandezza  dalPepooa 

della  sua  comparsa,  la  qual  cosai  se  è  straordinaria  trattandosi  di  tu- 
more ovarico  ed  uterino  che  col  tempo  si  svolgono  maggiormente ,  è 
invece  comune  ad  osservarsi  nella  milza  migrata,  la  quale,  purchò  non 
succedano  nuove  infezioni  del  miasma  palustre,  suol  mantenere  presso  a 
poco  il  volume  che  aveva  all'atto  della  sua  ectopia. 


.  4«*  La  forma  dei  iamoreòqaasi  di  grosso  fagioolo^opnana  marcatala- 
cisura,  a  foggia  di  ilo ,  nel  margine  superiore  leggermente  concavo  » 
airopposto  deirinferiore  decisamente  e  regolarmente  convesso  :  la  su- 
perficie eguale  del  tumore  stesso  e  la  sua  durezza  ò  speciale* 

5.  La  mobilità  ò  a  grado  massimo,  imperocohò  colla  mano  si  cangia- 
vano i  rapporti  del  tumore  colla  cavità  deiraddome,  sìccbò  il  suo  mar« 
gine  superiore  stirato  in  basso  diveniva  anteriore,  Tinferiore  era  ricac- 
ciato in  addietro:  e  cosi  uno  degli  estremi  dell'  ovoide  poteva  volgersi 
in  alto,  in  basso^  in  avanti  e  viceversa,  e  di  più  era  agevole  condurre 
il  tumore  a  destra,  a  sinistra  ed  in  alto,  fino  a  spingersi  sottp  Tareo 
costale  di  sinistra. 

6.^  Muovendo  il  tumore  in  tatti  i  sensi,  il  dito  esploratore  in  vagina 
poco  0  nulla  avvertiva  che  i  movimenti  stessi  fossero  comanicati  al 
collo  della  matrice. 

7.®  Finalmente  i  disturbi  dello  stomaco,  la  generale  denutrizione,  Tin- 
sieme  delle  sofferenze  accusate  dall'  inferma,  le  quali  di  rado  si  osser- 
vano anche  a  gradi  avanzati  ed  a  volume  straordinario  di  cisti  ovari- 
che,  sono  comuni  nella  milza  mobile,  per  gli  stiramenti  che  soffocano  lo 
stomaco,  i  legamenti  d'attacco  del  viscere,  mentre  il  fascio  dei  vasi  a 
lungo  andare  è  soggetto  a  ripetuti  attorcigliamenti  intorno  a  so  stesso* 
.  L' incisione  dell'  addome  fece  accprto  V  operatore  che  il  tumore  pro- 
veniva dairovaio  sinistro,  a  cui  era  unito  da  un  cordone  della  lunghezza 
di  16  centim.,  dello  spessore  di  due  dita  trasverse  e  leggermente  schiac- 
ciato. L'atto  operativo  fu  fatto  nella  nebbia  fenica:  il  peduncolo  diviso 
in  due  mediante  Tago  retto  di  Péan,  fu  affondato  :  notisi  che  alla  prima 
trasflssione,  essendo  l'ago  crunato  di  Péan  più  grosso  del  filo  che  con- 
duceva, ne  segui  una  emorragia  dal  foro  stesso  di  trasfissione  al  disotto 
del  filo,  onde  fu  nuovamente  trafitto  e  legato  al  disotto  di  esso  me- 
diante un  ago  di  Startin.  L'esito  finale  fu  felice,  quantunque  in  7.*  gior- 
nata venisse  a  protrudere  un'  ansa  intestinale  sotto  lo  sforzo  di  vomito 
passeggero. 

L'inconveniente  osservato  nella  trasfissione  del  peduncolo  mediante 
l'ago  di  Péan,  condusse  T  Autore  ad  ideare  un  nuovo  ago  da  lui  chia- 
mato ago  smusso  porta/ilo,  di  costruzione  molto  semplice,  essendo  for- 
mato di  un'asta  metallica  retta  della  lunghezza  di  centim.  20,  montata 
sopra  un  manico  ottangolare.  Nella  sua  punta  ottusa  è  grossa  un  mil- 
limetro scarso:  a  cent.  6  da  questa  corrisponde  una  cruna  ed  ivi  ò 
grossa  millim.  3,  nel  suo  calcio  millimetri  5.  Quest'ago  avendo  punta 
ottusa,  mentre  riesce  egualmente  bene  nello  scopo  che  si  prefigfi^e,  non 
incide  le  parti  che  incontra,  ma  le  divide,  riuscendo  quindi  ad  evitare 
il  lamentato  inconveniente. 

Simula  Giovantìi  Nicolò*  —  Storia  di  una  oistovariotomia  se- 
guita da  guarigione.  (Sassari,  tlpog.  Dessi  —  dicembre  1879). 
Cisti  uniloculare  del  volume  di  una  testa  d'adulto   a  contenuto  tor- 
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bido,  rosso-brano,  filante  ;  profilussl  antisettica,  narcosi  cloroformica  — 
affondato  il  peduncolo,  ma  ritenuti  gli  estremi  del  filo  air  angolo  infe- 
rióre della  ferita,  lasciato  semiaperto,  e  ricoperto  di  garza  insinuata  fino 
al  peduncolo  e  riempiendo  dopo  l'imbuto  cosi  foi'mato  di  cotone  cardato; 
non  compreso  il  peritoneo  parietale  nella  sutura.  Guarigione. 

Raffa  Arturo.  —  Cistoma  uniloculare  del  legamento  largo 
destro  con  aderenze  peritoneali  ed  essudato  libero  nel  cavo 
addominale.  Ovariotomia:  apertura  di  ascesso  nel  retto  ;  gua- 
rigione. {(Gazzetta  Medica  Italiana^  provincier  venete,  1880,  N.  15).  ' 

Donna  di  anni  54,  maritata,  madre  di  9  figli.  Circonferenza  massima 
deiraddome  un  centim,  sotto  rombellico  HO.  Anestesia  cloroformica. 
Incisione  di  12  centim.,  versamento  libero  nel  cavo  peritoneale  — ade- 
renze parietali  —  peduncolo  largo,  lungo  10  centim.,  segmentato  colla 
seta  fenicata  ed  affondato  —  sutura  nodosa  con  filo  di  seta  compren- 
dente il  peritoneo  paretaio.  L* atto  operativo  venne  circondato  colle 
cautele  Listeriane.  —  In  6.*  giornata  evacuazione  di  marcia  per  Fano, 
che  continua  per  alcuni  giorni.  In  17.*  giornata  V  operata  abbandona  il 
letto  completamente  guarita. 

EusTACHE.  —  De  la  lésion  des  organes  urinaires  pendant  To- 
pération  de  l'cvariotomie.  {Archivesde  TocoUgie,  avril  et  mai,  1880)* 

Quasi  a  titolo  di  proemio  premette  alcune  considerazioni  generali  sulle 
aderenze  dei  tumori  ovarici»  aderenze  per  cui  si  aggrava  il  pronostico 
non  per  le  aderenze  in  so,  ma  per  le  emorragie  e  le  lesioni  viscerali 
che  ne  possono  conseguire:  ciò  sarebbe  dimostrato  dal  seguente  quadro 
delle  prime  otto  centurie  di  ov  ariotomie  praticate  da  Spencer  Wells. 

Senza  aderenze  Con  aderenze  Media 

Casi    Morti    Mortalità  Casi    Morti    Mortalità   totale 

0  64  n  32,8  do  34 

65  23  35,3  27 

66  16  24,2  22 
59  16  26,9  29 

57  11  19,3  19 

53  16  30,1  29 

59  18  30,5  24 

60  19  31,6  24 

L*  Autore,  sulla  scorta  delle  osservazioni  pubblicate,  studia  le  lesioni 
inferte  agli  organi  urinarii  durante  T  ovariotomia,  occupandosi  succes- 
sivamente di  quelle  dei  reni,  di  quelle  degli  ureteri,  di  quella  della  ve- 
scica. 

Lesioni  dei  reni.  —  Prescindendo  dai  casi  in  cui  credendo  di  accin- 
gersi ad  una  ovariotomia  si  praticò  invece  una  nefrotomia,  TAatore  non 
conosce  che  un  solo  caso  citato  da  Spencer  Wells,  in  cui  un  rene  tena* 


1.*  Centuria 

36 

13 

36,1 

2.»       » 

34 

4 

11,7 

3.*       > 

34 

6 

n,6 

4.*       » 

41 

6 

14,6 

5.*       > 

43 

8 

18.6 

6.»        > 

47 

13 

•27,6 

7.»       > 

41 

6 

14,6 

8.»        > 

40 

5 

12.5 

cernente  adeso  ad  una  cisti  oyarica  Tenne  con  questa  esportato,  non  ri- 
conoscendo che  dopo  Terrore.  L*operata  soccombette. 

Lesioni  degli  ureteri.  —  Dapprima  esamina  le  condizioni  anatomiche 
speciali  che  possono  favorire  la  lesione  dell'aretere  :  tali  condizioni  si  rias» 
samono  nello  sviluppo  extraperitoneale  od  intraligamentario,  che  dir  si 
voglia  del  tumore,  condizione  anatomica  cosi  bellamente  illustrata  dal 
Kaltenbach  in  una  sua  memoria ,  da  me  esaminata  al  ^suo  apparire  in 
qnesto  stesso  giornale. 

Di  tali  lesioni  ne  riferisce  tre  casi,  spettanti  rispettivamente  a  Simon 
a  Nttssbaum,  a  Tauffer.  In  tutti  e  tre  si  ebbe  airnltimo*  la  guarigione, 
oltrechò  della  donna,  anche  della  fistola  conseguente  alla  lesione.  Nei 
noto  caso  di  Simon,  in  cui  Turina  separata  dal  rene  sinistro  sfuggiva  ol- 
trechò dalle  pareti  addominali  anche  KalToriflclo  uterino  e  dalla  vagina 
vi  si  riparò  felicemente  con  la  esportazione  deb  rene  corrispotadente.  Nel 
caso  di  Nussbaam  si  stabili  una  comunicazione  tra  la  vescica,  ed  il  ser- 
l>atojo  formato  a  guisa  di  cisti  in  cui  si  raccoglieva  l'urina  dairuretere, 
l^rima  di  riversarsi  airesterno  per  la  fistola  addominale.  Nel  caso  di 
Tauffer,  fattisi  accorti  durante  Tatto  operativo  della  lesione  delTuretere, 
si  strinse  con  una  pinzetta  Testremo  superiore  di  questo,  che  venne  po- 
scia, per  apposita  breccia  innestato  nelle  pareti  vescicali  a  cui  fu  cucito. 
Nel  decorso  ulteriore,  essendosi  per  altro  prodotta  una  fistola  addomi- 
nale, vi  si  riparò  col  procedimento  di  Nussbaum. 

Lesioni  della  vescica.  —  Per  ragioni  ovvie  ò  che  un  tumore  ovarico 
contragga  aderenze  colla  vescica,  e  quindi  le  lesioni  di  questo  viscere 
sono  abbastanza  rare.  Cosi  1* Autore,  mosso  a  queste  ricerche  da  un  caso 
proprio,  non  ha  trovato  indicazioni  precise  in  nessuno  dei  libri  che  trat- 
tano della  ovariotomia,  e  solo  da  comunicazioni  dirette  potò  riunire  al- 
cnni  casi  che  riferisce.  Essi  sommano  a  10  e  spettano  rispettivamente 
a  Póan,  a  Tauflfer,  a  Smith,  a  Spencer  Wells  (2)  a  Knowsley  Thorn- 
ton  (3)  a  Bantock,  a  Eastache.  Queste  osservazioni  non  hanno  tutte  la 
stessa  significazione:  nelle  osservazioni  di  Péan,  di  Tauffer,  di  Smith  e 
nella  prima  di  Spencer  Wells  e  di  Thornton,  la  vescica  fu  ferita,  ma 
non  completamente  aperta  durante  T  operazione ,  e  non  fu  che  qualche 
giorno  dopo  che  si  stabili  una  fistola  urinaria  quando^  essendo  già 
avvenuta  una  infiammazione  adesiva,  erano  meno  a  temersi  i  pericoli 
di  nna  infiltrazione  urinosa.  Di  essi,  in  due  si  ebbe  la  morte.  In  altri 
casi  invece  la  ferita  delT  organo  fu  evidente  e  più  o  meno  ampia  ed 
anche  in  questi  si  ebbe  la  mortalità  di  2  sopra  5  vale  a  dire  del 
40  0[o.  Notevole  è  Taltro  caso  di  Spencer  Wells  in  cui ,  nella  incisione 
delle  pareti  addominali ,  si  ferì  T  uraco ,  anormalmente  pervio  e  svi- 
luppato: terminata  Toperazione  io  si  comprese  nella  sutura  della  parete 
addominale  e  Toperata  guarì.  Cosi  pure  è  importante  il  caso  di  Eu- 
stache  :  in  questo  la  vescica  per  aderenze  contratte  col  tumore  ovarico» 
era  stata  tratta  molto  in  alto  dal  consecutivo  sviluppo  di  qnesto,  talchò 
venne  lesa  a  12  centim.  al  disopra  della;  sinfisi  pubica  :  la  lesione  non 


essendo  stata  avvertita  che  al  momento  delia  teletta  peritonealOi  l*arìiia 
continaò  a  riversarsi  per  2  ore,  ebe  tanto  darò  Tatto  operativo,  nel  cavo 
peritoneale.  Si  praticò  la  satura  della  vescica  e  V  operata  lasciava  già 
il  letto  15  giorni  dopo.  In  questo  caso  venne  compresa  la  mucosa  nella 
sutura,  e  TAutore  consiglia  tale  partito  :  a  me  invece  sembrerebbe  pia 
opportuno  comprendervi  solo  la  sierosa  e  malgrado  del  successo  di  Bo- 
stache  per  ovvie  ragioni  fisio-patoiogicbe. 

L'Autore  riassume  il  suo  lavoro  nelie  proposizioni  seguenti: 

1.°  La  lesione  degli  organi  urinarii  durante  Tovariotomia  ò  rarisiima; 

2.®  La  ferita,  ovvero  Tesportazione  del  rene  è  stata  seguita  da  morte 
nel  solo  caso  conosciuto; 

3.^  La  lesione  degli  ureteri  ò  stata  ogni  volta  seguita  da  guarigione; 

4*  La  lesione  della  vescica  dà  un  contingente  maggiore  di  sncceail 
favorevoli  che  non  di  rovesci; 

5.*  Quando  luretere  fosse  stato  diviso,  bisognerà,  seduta  stante^ pm* 
Uoame  la  sutura  :  se  questa  è  impossibile,  si  innesterà  l' estremo  supe- 
riore nelle  pareti  vescicali  :  infine,  ove  si  producesse  una  fistola  ure- 
tere-addominale, si  dovrà  praticare  una  via  artificiale  andando  dalla 
vescica  alla  fistola; 

6,^  Se  la  vescica  à  stata  aperta  durante  1*  operazione,  si.  farà  [imme- 
diatamente la  sutura  dei  margini  con  catgut  fenicato  e  si  collocherà  ana 
sonda  a  permanenza  per  sette  giorni; 

7.^  Se  l'apertura  si  fa  posteriormente,  la  sonda  a  dimora  e  qualche 
cauterizzazione  ne  trionferanno  facilmente; 

8.^  In  tutti  questi  casi  il  trattamento  consecutivo  sarà  sorvegliato  con 
la  massima  attenzione; 

9.®  L'impiego  minuzioso  e  metodico  della  medicazione  antisettica,  rie- 
scirà  il  più  delle  volte  ad  assicurare  Tesito  favorevole. 

MòRiCKB.  Entziindnng  des  Ohrspeicheldrùse  als  Complica- 
tion  von  Ovariotoxuien.  {Parotite  come  complicanza  dell' ovarioto- 
min).  {Zeitschrift  f.  GeburUh,  u.  Qynaeh.  Bd.  V.  H.  2). 

Comunque  lo  si  interpreti,  ò  risaputo  il  fatto  singolare  della  possibile 
Insorgenza  della  parotite  durante  Torchite  e  di  questa  mentre  quella  è 
già  sviluppata.  Benché  con  minor  frequenza  tale  relazione  si  osserva 
altresì  nella  donna  tra  parotite  ed  affezioni  degli  organi  genitali  esterni 
nonché  delle  ovaie  come  ne  fanno  fede  i  lavori  di  Bouteillier  e  Meyoet 
e  di  Peter.  Così  pure  che  anche  dopo  traumatismi  del  testicolo  possa 
insorgere  la  parotite  lo  dimostra  un  caso  di  Billroth.  Sinora  invece  nelle 
classiche  opere  di  Spencer  Wells,  di  Peaslee,  di  Atlee,  di  Koeberlóy  di 
Olshausen ,  non  ò  fatto  cenno  della  possibile  insorgenza  della  parotite 
dòpo  Tovariotomia.  Mentre,  in  nessuna  altra  delle  operazioni  ginecolo- 
giche Scbroeder  ebbe  ad  osservare  tale  complicanza,  s*2 incontrò  in  essa 
invece  cinque  volte  nelle  operate  di  ovariotomia,  e  due  fra  queste  800« 
combettero,  il  che  ne  farebbe  una   complicanza  grave  e  di  triste  prò- 


gnosi.  Esposte  le  cinqae  osaerTazioni,  1*  Antere  STolge  alcune  conside- 
razioni per  dimostrare  che  la  parotite  in  detti  oasi  nò  deve  ascriversi 
all^esistenza  di  qualche  epidemia  di  parotite,  nò  deve  considerarsi  come 
nn  fktto  metastatico  quale  si  osserva  nelle  forme  infettive  e  settiche 
gravi,  potissima  fira  tutte  la  riflessione  oh  e  la  febbre  s*  iniziava  collo 
Svolgersi  della  parotite.  Sarebbe  quindi  a  considerarsi  come  simpatica, 
per  quante  sieno  le  oscurità  involte  in  questa  espressione. 

Battbt  RoBBaT.  —  Sununary  ol  the  results  ol  flfteen  oasas 
pi  Battey's  operatlon,  (Risuliati  ottenuti  in  i5  casi  di  operazioni 
di  Battey).  {The  Britieh  Medicai  Journal,  aprii  3,  1880). 

Non  sarà  discaro  al  lettore  il  conoscere  i  risultati  dell' ovariotomia 
normale  nei  casi  operati  da  Battey,  che  se  non  fu  il  primo  a  praticarla, 
ne  fu  però  il  primo  e  il  più  fervente  apostolo.  I  casi  sono  quindici. 

Mortalità.  —  Dei  15  casi,  due  furono  seguiti  da  morte  e  13  da  gua- 
rigione, dando  quindi  una  mortalità  del  13  liSperOio*  In  sette  dei  13 
casi  guariti,  la  guarigione  fa  pronta  e  non  interrotta. 

Msuìtati  secondaria  —  Con  questo  termine  sono  indicati  i  risultati 
constatati  allo  spirare  dei  sei  mesi  dopo  Tatto  operativo. 

Separando  i  13  casi  guariti  in  tre  classi,  noi  abbiamo  tre  casi  (a)  in 
cui  venne  rimosso  un  sol  ovaio,  tre  casi  {b)  di  incompleta  rimozione  di 
ambo  le  ovaie,  e  sette  casi  (e)  di  completa  rimozione  di  ambo  le  ovaie. 
Neirordine  accennato  noi  troviamo: 


Scomparse  le  condizioni  morbose        ...       in 
Scomparse  le  condizioni  morbose  solo  parzjalmente  in 
Nessun  miglioramento    ......       in 

Troppo  recente  per  dar  giudizio  ....       in 


Condizioni  presenti. 

Seguendo  la  stessa  classificazione  noi  abbiamo  : 

Perfetta  salute 

[1  Salute  discreta 

Nessun  miglioramento 

•    Troppo  recente         .       .       B       .       •       • 


a 

b 

e 

1 

0 

6 

1 

1 

0 

1 

2 

0 

0 

0 

1 

3    3    7 


a 

b 

e 

1 

0 

4 

1 

1 

2 

1 

2 

0 

0 

0 

1 

3    3    7 


Se  noi  ci  limitjamo  ai  7  casi  in  cui  venne  praticata  Toperazione  pro- 
priamente indicata  con  detto  nome,  in  cui  cioò  ambo  le  ovaje  vennero 
completamente  rimosse,  troviamo  4  donne  in  perfetta  salute,  2  donne  in 
salute  buona,  e  Taltra  operata  troppo  di  recente  per  accertare  i  risaU 
tati  secondarli. 
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Obbietio  dell'operazione.  <—  Esso  è  quadruplice:  1.^  ovviare  agli  é(Mà 
di  lina  viziosa  ovulazione  sul  sistema  generale;  2.^  ovviare  agli  etlMk  ii 
un  molimen  menstraale  non  alleviato;  3*  frenare  le  emorragie  aterUM 
esaarienti  in  nesso  colla  ovnlazione;  4.®  produrre  nel  sistema  organlto 
quello  stato  vascolare  e  nervoso  indotto  dalla  menopausa. 

Indicazioni.  —  Esse  possono  essere  formulate  con  questa  proposi- 
zione :  Toperazione  ò  indicata  ogni  qual  volta  noi  ci  troviamo  di  fronis 
ad  una  malattia  grave,  pericolosa  per  la  vita  o  distruttiva  della  salute 
e  della  felicità,  incurabile  con  altri  mezzi  meno  radicali  e  che  noi  pos- 
siamo ragionevolmente  sperare  di  rimuovere  coU'arrestx)  deirovolaiioM^ 
anticipando  cioò  la  menopausa.  In  altre  parole  noi  dobbiamo  rivolgersi 
la  triplice  dimanda;  la  condizione  morbosa  a  cui  noi  ci  proponiamo  di 
rimediare  è  essa  grave?  È  essa  incurabile  con  altri  mezzi  meno  radi- 
cali? È  essa  curabile  coir  arresto  della  ovulazione?  Se  a  queste  IM 
questioni  si  può  rispondere  affermativamente  il  caso  è  proprio,  b&  al- 
runa  od  ali*  altra  di  esse  si  risponde  negativamente ,  Il  caso  non-  é 
proprio. 

Incisione,  —  Due  metodi  sono  stati  seguiti  dall'Autore:  l.^unalMve 
incisione  addominale  sulla  linea  alba  ;  2.®  una  apertura  molto  più  brefe 
sulla  linea  mediana  nel  cui  di  sacco  vaginale  posteriore.  Mentre  nei  casi 
a  lui  spettanti  la  mortalità  colpisce  soltanto  il  metodo  vaginale,  cib  non 
si  è  verificato  colla  esperienza  altrui  poiché  di  54  casi  a  lui  noti,  in  34 
casi  fu  fatta  Tincisione  addominale  con  12  morti,  ed  in  20  casi  la  va- 
ginale con  sole  tre  morti,  nel  l.^  caso  cioò  colla  mortalità  del  35  li3  perOjO 
nel  2.^  colla  mortalità  del  15  per  0[0' 

Trattamento  del  peduncolo.  »  In  solo  due  casi  fa  lasciata  la  lega- 
tura a  permanenza  :  in  dodici  casi  le  ovaie  furono  semplicemente  strette 
e  esci  se  dalla  catena  dell*  écraseur.  Solo  in  uno  di  questi  casi  vi  fii 
un  pò*  di  perdita  di  sangue,  tosto  frenata  coli' applicazione  di  un  pezzo 
di  ghiaccio  nel  cui  di  sacco.  Giudicando  della  propria  esperienza,  l*Aa* 
tore  è  propenso  a  riguardare  questo  metodo  di  trattamento  come  per- 
fettamente sicuro.  Egli  suole  collocare  dapprima  una  legatura  tempo- 
raria  in  modo  da  isolare  rovaio  dal  legamento  largo  e  quindi  al  diso- 
pra di  essa  applica  la  catena. 

Antisepsi.  —  Il  metodo  antisettico  di  Lister  fu  adoperato  una  sol 
volta  e  modificato  essendosi  operato  della  vagina.  La  rapidità  della  gna- 
rigione  e  la  scarsità  di  secrezione  dalla  ferita,  depongono  in  favore  dal 
metodo. 

Effetti  stUla  menstruazione.  —  Quando  venne  rimossa  una  sola  ovi^ 
o  vennero  rimosse  entrambe  le  ovaje  ma  incompletamente^  la  mon- 
struazione  continab  come  prima  senza  eccezione;  e,  pure  sensa  oeee- 
zione,  quando  entrambe  le  ovi^e  vennero  rimosse  completamente^  le 
menstruazioni  cessarono  definitivamente.  In  un  caso  la  paziente,  elMb 
prima  dell' operazione,  non  era  mai  stata  menstruata,  ebbe  dopo  ripo^ 
tutamente  a  lunghi  intervalli  e  per  parecchi  anni  emorragie  uterini^ 
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ora  completamento  cesiate*  É  curioso  a  notarsi  come ,  nei  oasi  di  ìa- 
completa  rimozione  di  ambo  le  oT^je,  quanto  pìccolo  possa  esst^re  il 
ftagmento  ovarico  sufficiente  a  mantenere  una  regolare  menstruazione. 
(Vedi  sopra  in  questi  Annali  a  pag.  70). 

Chiara  Dombnìco.  —  Miscellanea  di  ginecologia  —  tre  oasi 
clinici,  f Annali  di  Ostetricia^  Qinecologia  e  Pediatria,  gennaio  e  feb- 
braio 1880). 

1.®  Grossa  cisti  composta  endogena  deirovaja  sinistra  a  contenuto  oolK 
loideo  del  peso  di  kilogr.  24  —  estese  aderenze  con  il  peritoneo  parie* 
tale  e  con  Tintestino.  Omissione  della  fognatura  ^  fissazione  del  pedun- 
colo all'angolo  inferiore  della  ferita.  Bigorosa  antisepsi,  guarigione  in 
22  giorni.  Biferiamo  T interessante  prospetto  della  temperatura,  del 
polso  e  del  respiro  durante  V  operazione  e  qualclie  tempo  dopo,  cioè 
dalle  2  alle  4.7  pom. 


Ora 

Temp, 

JResp. 

PoUi 

Prima  dell'anestesia 

2p. 

370,4 

— 

— . 

Dopo  cominciata  Tanestesia 

2.7 

37^,7 

22 

80 

2.17 

37*,5 

-. 

— 

Apèrto  il  cavo  peritoneale 

360,6 

24 

104 

2.22 

36«,8 

24 

88 

2.27 

36^9 

— 

104 

2.32 

37^6 

24 

96 

' 

2.37 

37^6 

— 

108 

2.50 

37^5 

— 

96 

3 

370,4 

28 

102 

a5 

37* 

30 

114 

• 

3.10 

36^,7 

— 

103 

3.15 

36%5 

40 

120 

8.20 

36^6 

— 

116 

3.30 

36»,2 

36 

120 

3.45 

360,5 

36 

120 

4.7 

36*,8 

— 

120 

2.0  Voluminoso  leiomioma  uterino  sottomucoso  ed  intracervicale  del 
peso  di  gr.  870,  causa  di  emorragie  ripetute  e  gravi.  Enucleazione  sc- 
ipita da  rapidissima  guarigione,  poiché  il  7.®  di  la  donna  abbandonava 
ti  letto. 

3.®  Voluminoso  flbro-adenoma  qua  e  là  intracanaliculare  del  peso  di 
gr.  3253  della  mammella  destra  complicante  la  gravidanza.  Trascorso 
il  periodo  puerperale,  64  giorni  dopo  il  parto  si  passava  alla  demolizione 
del  tumore;  ploroformizzata  la  donna,  con  due  lunghi  e  robusti  aghi 
.lanceolati  si  trafisse  il  peduncolo  cutaneo  a  ridosso  del  tumore  in  di» 
sposisione  crociata  e  poi  con  due  giri  di  fòrte  cordone  elastico  di  gomma 
ai  atrinse  fortemente  sotto  i  detti  aghi  coU'iatento  di  far  sporgere  mag- 
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giormente  il  tamore.  Incisi  qaindi  gii  integumenti  con  due  tagli  srani^ 
Innari  laterali  si  applica  lo  soliiaociatore  Ciiassaignao  al  di  dietro  del 
tomore  rasente  i  margini  delie  incisioni  ontanee,  la  si  stringe  lestamente^ 
ed  il  tumore  vien  fatto  sgusciare  mentre  la  catena  scivola  all'  indietro 
e  si  arresta  contro  gii  aghi  lanceolati.  La  buccia  venne  chiusa  con  7 
punti  di  sutura  intercisa  coi  filo  di  seta.  La  guarigione  fu  pronta. 

Enriqub  Gblabert.  —  Caso  ourioso  de  histerismo  con  para* 
plagia  y  anastesia  general.  (Bevista  de  Ciencias  médieas^  agosto 
1880). 

L*  epigrafe  posta  in  capo  a  questo  lavoro  e  propter  solum  utemm 
mulier  est  id  quod  est  >  non  ò  forse  più  consona  colle  idee  fisio-pato* 
logiche  che  noi  abbiamo  attualmente,  e  non  sono  forse  rigorosamente 
scientifiche  le  parole  con  cui  dà  principio  al  lavoro  e  sviluppa  tale 
concetto.  Questo  motto,  egli  scrive,  proclama  oggi,  come  ai  primi  tempi 
della  medicina,,  che  la  matrice  influenza  di  tal  modo  l' organismo  della 
donna,  che  la  sna  attività  domina  e  dà  il  tono  alla  fisiologia  ed  alia 
patologia  del  sesso,  dando  una  impronta  tui  generi*  alia  esistenza  in- 
tiera di  questo  essere,  li  più. definito  talvolta  di  quanti  rinserra  il  creato, 
e  nello  stesso  tempo  il  più  studiato  ed  anatomizzato  ed  il  meno  com- 
preso da  medici  e  filosofi,  da  scrittori  e  poeti. 

Ma  di  ciò  basta:  veniamo  al  caso  clinico. 

Trattasi  di  una  giovane  di  17  anni,  non  menstruata  a  temperamento 
linfatico  molto  spiiscato.  Quattro  mesi  prima,  [collo  scopo  di  combat- 
tere adenopatie  multiple  e  di  dar  vigore  al  suo  organismo  depauperato, 
la  si  era  inviata  ad  una  officina  afQnchò  potesse  porre  in  giuoco  la  sua 
attività  stata  sino  allora  in  letargo  :  In  questo  spazio  di  tempo  migliorò 
moltissimo,  le  adeniti  erano  scomparse,  e  nella  sua  fisionomia  si  riflet- 
teva Taurora  di  un  rinascimento  insperato.  Precisamente  a  quest*epoca 
insorgono  gli  accidenti  isterici  in  modo  brusco  inopinato,  e  1*  Autore 
trova  nel  prcpter  solum  uterum  la  chiave  dell'enigma  ed  il  filo  d*A- 
rianna  che  lo  guiderà  nel  labirinto  di  questo  caso  clinico.  Il  19  giugn<^ 
trovandosi  la  ragazza  occupata  nella  infermeria  ed  in  apparenza  per- 
fettamente sana,  proruppe  di  tratto  in  un  grido  sì  acuto  e  stridente  che 
fìi  udito  nelle  abitazioni  vicine.  La  monaca  infermiera  accorsa  ed  inter- 
rogata la  ragazza  potò  solo  cavarne  che  essa  aveva  sentito  un  dolora 
di  ventre  tanto  intenso  da  non  poter  dominare  il  grido  che  questo  le 
aveva  strappato.  La  ragazza  continuò  il  lavoro  ohe  teneva  flra  le  manfr 
ma  non  erano  ancora  trascorse  due  ore,  quando  si  sente  un  nuovo  grido 
più  penetrante  ancora  del  primo:  la  monaca  accorsa  trovò  stavolta  U. 
ragazza  distesa  al  suolo,  la  faccia  a  terra,  come  corpo  morto  e  sema 
dar  segno  di  vita.  Quando  il  medico  la  vide  due  ore  dopo,  la  pelle  erw 
fredda ,  cadaverica  la  faccia ,  frequente  e  piccolo  il  polso ,  gU  oeeìii. 
sbarrati >  lento  e  impercettibile  il  ritmo  espiratorio,  ottusi  i  senai, 
abolita  la  motilità.  Di  repente  V  inferma  sì  diede  a  prorompere  in  ma: 
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serie  di  grandi  risate  intercalate  con  canti  aliegri/In  dodici  giorni  in- 
somma si  assiste  ad  un  attacco  classico  di  isterismo»  con  esofagismo, 
anestesia  cutanea  e  maseoiare  generale,  che  poi  improTTiaa^ente  si  ila 
emi-anestasia  inferiore  e  più  tavdi  sapertore. 

Il  tartaro  stibiato  fu  trovato  molto  efficace  per  injezione  ipodermica: 
deve  notarsi  per  altro  che  fra  il  quinto  ed  il  sesto  giorno  deir  accesso 
cosnpavvero  i  sei^  del  primo  flusso  oatameniale,  e  in  questa  rivolu- 
zione sessuale  trova  l'Autore  la  chiave  delPaccesso  isterico.  La  pazienta 
stette  otto  giorni  senza  ingerire  sostanze  alimentari,  e  poichò  ò  ancora 
recente  la  memoria  del  digiuno  del  doti  Tanner,  aggiungerò  come  l'Au- 
tore racconti  e  di  aver  visto  una  giovane  inferma,  la  quale  presa  mesi 
«  sono  4a  un  isterismo,  unico  nel  suo  genere,  ben  lo  si  può  dire,  ha 
«  passato  sette  settimane  senza  prendere  alimentazione  di  alcun  ge« 
«  nere.  » 

GoMEZ  Torres.  —  Conierenoia  dada  a  cerca  del  tratamiento 
del  descexiso  uterino.  (Conferenza  intorno  alla  cura  del  prolasso 
dM^utero).  In:  La  Clinica  de  Màlaga^  31  agosto  de  1880. 

Questa  conferenza  venne  fiitta  nel  Collegio  medico  di  Malaga  il  17 
luglio  1880.  Prima  di  toccare  la  questione  terapeutica,  si  intrattiene  della 
patogenia  di  questa  ribelle  infermità,  perchò  ò  dessa  che  deve  esserci 
di  scorta  nella  scelta  dei  mezzi  curativi.  Esamina  quindi  razione  che  1 
diversi  legamenti  e  la  vagina  hanno  nel  mantenere  T  utero  nella  sua 
poi^zione  normale  :  per  convincersi  deir  azione  della  vagina,  egli  dice, 
basta  misurar  la  distanza  a  cui  si  trova  il  muso  di  tinca  dair  orificio 
vulvo-vagninale  e  poi  ripetere  le  misure ,  dopo  aver  dilatato  tale  con- 
dotto con  uno  speculum  bivalve.  Perchò  V  azione  di  tali  vincoli  sia 
efficace  è  indispensabile  che  essi  conservino  il  loro  tono  e  le  dimensioni 
e  che  Torgano  sostenuto  non  aumenti  notevolmente  al  di  là  del  suo  peso 
medio.  Tali  condizioni  sono  compromesse  essenzialmente  da  una  cat- 
tiva igiene  del  puerperio  poiché  da  una  parte  si  allontanano  i  legamenti, 
dairaltra  il  viscere  è  aumentato  considerevolmente  di  peso.  Una  volta 
effettuatosi  il  prolasso,  questo  pòi  mantiene  per  ragioni  ovvie  uno  stato 
congestivo  costante. 

Ciò  premesso,  passa  in  rassegna  i  diversi  mezzi  terapeutici  messi  in 
opera  contro  tale  affezione. 

Egli  ripudia  l'uso  dei  mezzi  meccanici  di  sostegno:  essendo  la  causa 
del  prolasso  consistente  nella  mancanza  di  rapporto  tra  peso  dell'utero 
e  resistenza  dei  vincoli  che  lo  sostengono,  la  presenza  del  pessario  non 
potrebbe  dar  tono  ai  legamenti  e  per  contrario  rilascierebbe  il  con- 
dotto vaginale^  che  a  modo  di  colonna  sostiene  l'utero  ed  aggraverebbe 
lo  stato  congestivo  o  flogistico  già  esistente.  E  neppure  ò  partigiano  dei 
metodi  operativi  destinati  a  restringere  la  vagina  polche  a  più  o  meno 
lUBgo  andare,  non  essendo  tolta  la  causa,  Tutero  viene  a  protrudere  at- 
traverso il  punto  artificialmente  ristretto. 

RéoUta.  18 
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V  Autore  si  propone  di  curare  tale  infermità  combattendo  le  com- 
plicanze esistenti  dando  tono  oltrechò  all'organismo  intiero,  anche  a'  le- 
gamenti sospensori,  ed  a  tal  uopo  si  serve  in  modo  speciale  deiraocon« 
eia  posizione  della  donna ,  dell'  idroterapia ,  della  elettricità  ,  dei  mezii 
astringenti. 

Kaltbnbagh.  »  Totale  Extirpation  dea  Uterus  von  dar 
Scheide  aus.  (Esportazione  totale  debuterò  dalla  vagina).  {Centrai* 
hlatt  f.  Gynaek.  N.  U,  1880). 

H.  di  57  anni,  ba  partorito  5  volte,  Tultima  delle  quali  17  anni  prima* 
Menopausa  nel  52.®  anno  di  vita.  Da  24  anni  soffre  di  un  prolasso  ute- 
rino, contro  cui  vennero  adoperati  infrnttaosamente  i  diversi  pessarii- 
e  apparecchi.  Nel  febbraio  del  corrente  anno,  si  recò  dairAutore,  per- 
chè in  questi  ultimi  tempi  i  disturbi  di  vescica  eransi  notevolmente 
accresciuti  e  perchè  era  molestata  da  un  continuo  flusso  acquoso  e  Ban- 
guinolente,  ohe  imbrattava  letto  e  biancheria  nella  guisa  più  dicnggra- 
devole. 

L*  intiero  utero  giace  entro  la  vagina  totalmente  arrovesciata  fluori 
dei  genitali  esterni  :  la  vescica  si  spinge  quasi  fino  all'apice  della  massa 
prolassata  che  forma  una  borsa  della  lunghezza  di  15  centim.  e  della 
massima  circonferenza  di  30.  Il  catetere  penetra  12,5  centim.  neirntero. 
Il  labbro  anteriore  ed  una  porzione  del  posteriore  sono  presi  da  una 
vasta  profonda  ulcerazione  intensamente  secemente. 

Apposte  due  legature  laterali  in  massa  onde  comprendervi  V  arteria 
uterina  al  suo  presunto  posto  d*  ingresso,  si  pratica  una  incisione  circolare 
tutto  airintorno  della  porzione  vaginale.  Indi  prendendo  punto  di  par- 
tenza da  essa  si  preparò  a  mano  a  mano  collo  scalpello  un  pezzo  di  collo, 
lungo  4-4  centim.,  e  ciò  con  emorragia  considerevole  che  rese  neces- 
sarie molteplici  legature.  L' apertura  accidentale  del  peritoneo  poste- 
riormente indusse  V  Autore  a  procedere  più  oltre  invece  di  tenersi  alla 
semplice  amputazione  della  porzione  sopravaginale  del  collo,  ad  espor- 
tare cioè  Tutero  con  successiva  chiusura  mediante  la  satura  del  cavo 
peritoneale.  Introdotte  due  dita  nel  cavo  peritoneale,  attraverso  racd- 
dentale  apertura  ne  trasse  fuori  il  corpo  uterino,  in  connessione  late- 
ralmente coi  legamenti,  anteriormente  colla  plica  vescico -uterina.  Le* 
gati  i  legamenti  di  ciascun  lato  in  tre  sezioni,  e  quindi  recisi  e  divisa- 
la plica  accennata,  venne  chiusa  la  ferita  peritoneale  con  sei  punti  di 
sutura  nodosa  con  filo  di  seta,  traendo  prima  in  vagina  gli  estremi  del 
legamenti  e  poiché  continuava  lo  stillicidio  sanguigno  venne  chiusa  eoa 
sutura  profonda  comprendente  il  cellulare  anche  la  ferita  vaginale  :  la 
ferita  venne  ricoperta  mediando  ovatta  preparata  col  timolo  e  quindi 
il  tutto  venne  tenuto  in  sesto  mediante  una  fasciatura  a  T.  Il  prolasso 
vaginale  venne  successivamente  messo  da  parte  dopo  la  guarigione  ma- 
diante  la  colporafia  anteriore  e  la  eolpoperineorafia,  che  ebbero  il  risal- 
tato desiderato,  cosicché  la  donna  venne  dimessa  completamente  gaa«- 
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rita  il  14  aprile.  A  differenza  dei  casi  operati  antecedente  è  qui  a  no- 
tarsi la  cbinsura  mediante  sutura  della  ferita  peritoneale,  e  Tayer  tratto 
all'esterno  gli  estremi  del  legamenti.  Il  lettore  può  trovare  nello  ^pe- 
rimentàle  del  1876,  esposta  la  condotta  tenuta  dal  prof.  0.  Corradi  in 
una  esportazione  di  utero  dalla  parte  della  vagina. 

SoLowiEFF.  —  Extirpation  complète  de  V  uterus  atteint  de 
dégénéresoenoe  oancéreuse  par  la  méthode  de  Freund.  (In- 
tera estirpazione  delVutero  con  degenerazione  cancerosa  col  metodo  di 
Freund).  In  :  Archives  de  Tocologie^  janvier  1860. 

L* osservazione  può  cosi  riepilogarsi;  donna  di  43  anni,  con  car- 
cinoma del  corpo  e  del  collo  uterino:  venne  operata  col  metodo  di 
Freund,  solo  rlducendo  a  due  le  tre  legature  proposte  da  Freund,  e  cir- 
condando l'atto  operativo  colle  più  minute  cautele  antisettiche  :  la  morte 
avvenne  26  ore  e  45  minuti  dopo  l'operazione  che  era  durata  un'  ora  e 
mezza.  L*  Autore  si  dichiara  partigiano  di  questa  operazione,  ne  fa  un 
breve  parallelo  coU'ovarlotomla»  facendo  spiccare  come  fattori  di  mag- 
giore mortalità  specialmente  le  condizioni  deteriorate  delle  donne  af- 
fette da  cancro,  la  maggior  durata  dell'atto  operativo,  la  necessità  fre- 
quente di  trar  fuori  la  massa  intestinale.  Alla  esposizione  del  caso  ten-. 
gono  dietro  alcune  riflessioni  così  compendiate: 

1.®  È  necessario  trovare  il  mezzo  di  operare  senza  tirar  fuori  gl'in- 
testini ; 

2.®  Bisogna  diminuire  la  durata  dell'atto  operativo  onde  non  raffred- 
dare grintestlni  e  tenere  per  meno  tempo  la  paziente  sotto  l'azione  del 
cloroformio  ; 

3.®  Sarebbe  desiderabilissimo  11  diminuire  la  lunghezza  dell'  incisione 
delle  pareti  addominali,  il  che  ò  assolutamente  impossibile  col  metodo 
attuale,  soprattutto  se  11  corpo  della  ^matrice  ha  acquistato  un  sviluppo 
più  considerevole,  il  che  avviene  quando  l'utero  è  colpito  da  cancro; 

4.*  É  impossibile  di  non  convenire  colla  maggior  parte  del  medici, 
che  le  due  legature  del  legamenti  larghi  proposte  da  Schroeder  In  luogo 
delle  tre  proposte  da  Freund  semplificano  molto  l'operazione,  soprattutto 
80  si  prende  in  considerazione  il  consiglio  di  Kocks,  di  non  traforare 
la  tuba,  ma  di  serrare  semplicemente  la  legatura  al  disopra  di  essa,  il 
che  raggiunge  perfettamente  lo  scopo; 

5.^  Nelle  mie  esperienze  sui  cadaveri  ho  trovato  molto  comodo  Tlm- 
piego  dell'ago  di  Bruns,  proposto  da  Leopold  in  luogo  dell'ago  trequarti 
di  Freund,  almeno  se  io  comparo  ^queste  ;operazloni  con  quella  da  ma 
praticata  sul  vivo,  e  per  la  quale  mi  sono  servito  dell'ago  di  Freund; 

6.^  Nel  caso  di  cancroide  del  corpo  della  matrice,  mi  sembra  che  non 
bisogna  contentarsi  d'injettare  dei  liquidi  disinfettanti  nella  matrice,  ma 
bisogna  otturarne  il  collo  con  ovatta,  per  prevenire  ancor  di  più  l'uscita 
delle  masse  cancerose  nella  cavità  addominale  durante  T  esportazione 
dell'utero; 
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1.^  Per  guadagnar  spazio  può  qualche  7oUa  essere  ntile  estirpare  una 
parte  del  fondo  e  del  corpo  uterino  prima  di  porre  la  legatura  inferiore 
Oa  8.^  di  Freund)  ; 

8.®  Ponendo  quest'ultima  legatura  non  ò  necessario  introdurre  un  ca- 
tetere in  yescica,  perchò  qnest*ultimo,  dilatando  la  yescica,  non  può  che 
fare  ostacolo  airapplicazione  della  legatura,  tanto  più  che  in  questo  mo- 
mento deir  operailone  V  operatore  agisce  coir  ajuto  del  tatto  e  della 
Tista; 

0.®  Lo  zaffo  di  ovatta  o  di  filacele ,  che,  per  seguire  il  consiglio  di 
Freundf  s'introduce  neirinfondibulo,  che  si  produce  dopo  Festrazlbne  al 
dilhorl  delle  legature,  attraverso  la  vagina»  è  per  lo  meno  inutile,  per- 
dio ritenendo  gli  umori  e  impregnandosene  esso  contribuisce  alla  loro 
decomposizione  e  per  conseguenza  alla  sviluppo  del  contagio.  Secondo 
me  sarebbe  molto  opportuno  il  produrre  un*  escara  secca  toccando  la 
superficie  della  piaga  del  legamento  largo  con  una  debole  soluzione  di 
percloruro  di  ferro  nella  glicerina,  come  fa  Koeberló  nel  trattamento 
esterno  del  peduncolo  dopo  Tovariotomia; 

10.®  Quanto  alle  aderenze  della  matrice  nel  suo  segmento  inferiore» 
mi  sembra  che  varrebbe  meglio  non  praticarne  la  sezione  che  quando 
si  separa  il  lembo  anteriore  e  posteriore,  perchò  allora  la  vista  viene 
in  ajuto  del  tatto; 

11. <>  Se  durante  Toperazione  ci  troviamo  in  presenza  di  un  idrope  delle 
tube,  bisogna  pungerle  e  farne  uscire  il  contenuto. 

L'Autore  fa  seguire  una  statistica  di  operazioni  di  Freund,  che  qui 
non  ripeto  perchè  alquanto  incompleta,  e  perchò  scorretta  per  errori 
incorsi  di  stampa. 

Alexander  Hugh  Barbour*  —  Gases  ci  Garoinoma  of  the  Fé* 
male  Pelvic  Organa  in  Professor  Simpson's  Wards  during 
the  ourrent  Session.  (Casi  di  carcinoma  degli  organi  pelvici  fem- 
miniìi  nel  comparto  del  prof ,  Simpson  nella  corrente  sessione).  (Edin* 
iurgh  Medicai  Journal,  july  1880). 

Sopra  45  casi  trattati  nel  Comparto  clinico  ginecologico  del  professor 
Simpson  in  4  mesi  vi  furono  sei  casi  di  carcinoma,  di  cui  4  spettanti  ai 
collo  uterino,  1  alla  vagina,  1  al  collo  della  vescica  ed  all'uretra.  Come 
più  raro  e  più  interessante  riferirò  quesfultimo. 

Donna  di  42  anni,  maritata,  nullipara*  La  sua  storia  menstruale  nnlla 
l^enenta  di  notevole,  tranne  che  la  menstruaziQue  ò  cessata  da  sei 
mesi.  Essa  si  lamentava  di  dolore  nella  pelvi  e  di  frequenza  nel  |nin« 
gòre.  Questi  sintomi  eransi  manifestati  nove  mesi  prima.  Di  tanto  ^i 
tanlto  l'urina  conteneva  piccole  quantità  di  sangue.  Air  esame  vaginfilé 
la'  vagina  si  mostrava  molto  impicciolita  da  uujeì  tumescenza  applieqjla 
sulla  parete  vaginale  anteriore,  e  che  corrispondeva  per  la  sua  pos^EiftlK»^ 
airuretra,  sul  collo  ed  al  trigono  della  vescica.  La  superficie  era  IVlf^l^ 
e  regolare,  la  consistenza  invece  ineguale  essendovi  parti  dure  e^p^rt^ 
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più  molli.  La  ceryioe  uterina  si  raggiuDgeya  con  difficoltà^  1*  utero  di 
Tolume  normale,  era  mobile  alla  sua  parte  superiore ,  fisso  inyece  al- 
l' ingiù,  li'uretra  fa  dilatata  ool  mignolo  dal  prof.  Simpson,  il  quale  Tìe$t^ 
a  sentire  una  superficie  ineguale,  rozza^  nodulare  alla  parte  inferitofi'À 
della  Tescica.  La  dilatazione  deiruretra  portò  alquanto  sollievo  nel  min- 
gere: dimessa  poco  dopo  non  se  ne  ebbe  più  notizia. 

WiNTRBBBRT.  —  Gontiibutlon  à  l'étade  de  la  sterilito.  (Contri^ 
buto  allo  studio  della  sterilità).  In:  Archives  de  Toeologie^  fóvrier  1880. 

L' Autore  venne  consultato  da  una  signora  sterile  dopo  tre  anni  di 
matrimonio  :  l'esame  del  liquido  seminale  del  marito  mise  in  evidenza 
doversi  la  sterilità  attribuire  alla  moglie.  L' esame  di  questa  dimostrò 
antiversione  uterina  e  lieve  stenosi  dell'orificio  interno.  La  correzione 
dello  spostamento  uterino  non  valse  ad  apportare  il  concepimento,  fece 
quindi  tre  tentativi  di  fecondazione  artificiale  coirapparecchio  di  Pi^òt 
che  parimente  riuscirono  infruttuosi.  Allora  si  decise  per  la  dilatazione 
incruenta  che  mi  pare  avrebbe  dovuto  precedere  il  secondo  mezzo  im- 
piegato. La  sostanza  adoperata  per  la  dilatazione  fh  la  spugna  prepa* 
rata,  di  cui  si  fecero  tre  app'icazioni  in  un  periodo  menstruale,  poscia 
la  fecondazione  avvenne,  ma  due  mesi  dopo  dalla  praticata  dilatazione 
quando  cioè,  dice  TAutore,  erano  scomparsi  gli  sconcerti  di  nutrizione 
della  mucosa  uterina,  che  la  spugna  preparata  doveva  indurre,  pur  to- 
gliendo la  causa  meccanica  di  sterilità. 

Bernutz.  —  De  l'hématocèle  ntérine  ssrmptomatique  de  pa« 
chy-pelTipéritonite  héxnorrhagique.  {DelVematocele  uterino  ^n- 
tematico  di  pachi-pelviperitonite  emorragica).  In:  Arehives  de  Tooolo- 
giCy  mars,  avril,  mai  1880. 

Ecco  le  conclusioni  tratte  dair  Autore  stesso: 

l.<>  L'ornatocele  uterino  intra-peritoneale  può  avere  due  modi  di  for- 
mazione assolutamente  distinti. 

2.^  NeirnnOy  che  si  può  chiamare  classico,  1*  ornatocele  è  il  fatto  di 
una  emorragia  risultante,  sfa  dalla  rottura  del  sacco  di  una  gravidanza 
extra-uterina  o  di  udo  degli  organi  genitali  intemi,  sia  dalla  emigra- 
zione pel  padiglione  della  tromba  del  sangue  che  distendeva  gli  ovi- 
dotti, che  fa  irruzione  nella  cavità  peritoneale  e  suscita  una  peritonite 
secondaria,  che  inoistica  la  raccolta  sanguigna. 

3.  Neiraltro,  rematocele  ò  il  fatto  di  una  pelvi-peritonite,  che  è  pri- 
mitiva riguardo  alla  emorragia:  questa  compare  ad  un^epoca  più  o  meno 
lontana  dall'inizio  della  infiammazione  della  sierosa  pelvica,  come  ma- 
nifestazione secondaria  del  lavorio  infiammatorio,  ed  ò  fornita  dalle  neo- 
membrane di  data  più  o  meno  antica  di  cui  è  rivestita  la  sierosa  pelvica. 

4.^  Questi  ornatoceli  neomembranosi  possono  essere  sintomatici;  sia 
di  una  pelvi- peritonite  acuta  che  si  sviluppa  in  una  donna  che  abbia 
avuto  antecedentemente  un*  infiammazione  più  o  meno  grave  della  8ie- 
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COMI  pelvica  avraro  da  cma  pelvi-peritQiiitB  aob-ocnta  EeoidLva:  ésL 
dJona  peivi-peritoaita  cronica  di  ina  fbrma  pardcaiare.  ^Te  riwiltaiw» 
quindi  due  Tarietà.  di  amatacela  aintamatica  di  peivi-peritonite^  in.  agmina 
della  quali  r ematoma  sembra  coacitnirai  in  on  modo  un  po'  (fiffiBsento. 

3.<*  ^egii  amatoceli  aìntamacici  di  ona  peivl-peritonite  acuta  a  anhamrtaiy 
cbe  io  ho  quasi  escloelyamente  studiati  in  questa  manoria,  e  c&a  non 
rientrano  cbe  moito  imperfettamente  nella  teoria  ai  Vlrcho^,  V  onoE^ 
ragia  lomira  dalla  neomembrane  peiyiciie^  sotto  l'indaenza  di  uno  stato 
congettivo,  il  più  sovente  menstmaie,  à  gìk  sulle  prime  abbastanza  aJbr 
bondante  per  dar  luogo  ad  un  ematoma  intra-peritoneaie  di  on  voianie 
tale,  cbe  esso  é,  in  generale,  percettibile  daii'  aggi  airindomanL  Qqott 
ematomi  di  subito  dirmacisi  À  producono  ad  on'apaca  più  a  mena  lon- 
tana dairini2io  dalla  peritonite  acuta  o  subacuta ,  che  sino  allora  era 
etata  semplice,  e  questa  trasmutazione  è  accompagnata  da  un  coeibo 
sintomatico,  che  richiama  quello  che  si  osB^ra,  quando  si  asaiafea  alla 
produzione  degli  ematoceii  classici  detti  catamftniali  da  Trouaaeau. 
di  frequente  è  pure  difficile,  quando  un  medico  eaperto  non  abbia 
stito  allo  stadio  iniziaie  della  malattia,  ii  distinguere  queste  Tarietà  A 
cmatocele  Tana  dalfairra,  perchè  si  presentano  cin  i^ordini  f&mziaaafi 
simili,  con  segni  dsici,  che,  tranne  qualche  sfìmiatara,  sono  qnaa.  idm- 
tlci  e  perchè  possono  avere  lo  stesso  decorso  e  la  stessa  terminazione. 
Fortunatamente  esse  hanno  pure  ìndicaziani  terapeutiche  analogfter  di6 
non  digeriscono  se  non  in  ciò,  che  si  deve  insistere  alquanto  (fi.  più  su- 
gli antiflogistici  negli  ematoceii  antomatici  di  pelvi>peritonite  acuta. 

6."  Nell'ultima  Tarietù,  che  sola  risponde  esattamente  alle  indicazzoni 
formulate  da  Vlrchow,  ramatocele  à  il  risultato  di  on  lavorio  morbo» 
subdolo,  che  non  ai  rivela  che  con  sintomi  oscurissim:.  e  che,  per  i  sui 
caratteri,  merita  legittimamente  il  nome  di  pachl-pelvl-peritonita  emor- 
ragica. Sotto  i'induenza  di  questa  pelvi-peritonite  cronica  la  sierosa  <&- 
Tenta  la  aede  di  chiazze  neomembranose  stratilicata ,  di  una  notevole 
vascolarità,  che  gradatamente  si  moltiplicano  e  si  [spessiscono  ndlo 
stesso  tempo  che,  fra  le  lamella  che  le  costituiscono,  si  formano  dogi! 
stravasi  aangaigni  poco  abbondanti,  ma  che  à  rinnovano  frequentenieate 
talché  9i  proiluLSoao  delle  cisti  sanguigne  interstiziali  in  grembo  alle 
neo membrane,  che,  aumentando  di  volume  e  sopratutto  di  numero^  ft- 
niscono  col  riempire  più.  o  meno  interamente  la  cavità  pelvica.  Osa- 
sti ematomi  intra-neomembranosi,  invece  di  essere  veramente  intra-pe- 
ritoceali  come  quelli  che  risultano  da  una  pelvi-peritonite  acuta  o  suIh 
acuta,  sono  assimilabili  agli  amatoceli  della  tunica  vaginale.  Essi  da- 
eorrono  snbdoli  flnchò  il  tumore  ematico  da  essi  costituito  ò  poco  eoa- 
siderevole  ma  quando  questo  ha  assunto  un  volume  più  notevole  assi  si 
manifestano  con  un  insieme  sintomatico  che  l' osservazione  di  FaiMr, 
molto  complessa  da  una  parte  e  dall'altra  molto  incompleta,  sfortonata- 
mente  non  permette  di  precisare.  Quindi  nuove  ricerche,  le  q;aali  ab- 
biano soprattutto  per  scopo  di  determinare ,  quali  disordini  ftinùonali 
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determinino  qnevti  ematomi  intra-neomembranosi,  e  per  quali  segni  fi- 
sici questi  si  manifestino,  sarebbero  necessarie  per  dare  a  questa  va* 
rietà  probabilmente  abbastanza  rara  di  ematocele  uterino  la  consacra- 
zione clinica  che  gli  ò  necessaria' per  prendere  posto  nella  gineco- 
logia. 

Angus  Maodonald.  — -  Three  Gases  o£  Parametritis,  'wìtb,  ob^ 
servations  on  ita  diagnosis  and  Treatment.  {Tre  casi  di  para-- 
metrite  con  osservazioni  sulla  diagnosi  e  cura  di  essa).  In  :  Edinòurg 
Medicai  Journal^  june  1880. 

Riassumendo  rapidamente  le  tre  osservazioni  distesamente  esposte 
dall'Autore,  due  di  esse  hanno  in  comune  di  dovere  la  loro  origine  a 
traumatismi  esercitati  a  scopo  terapeutico,  (nell'un  caso  T  applicazione 
impropria  di  pessario  di  Hodge,  neir  altro  la  dilatazione  della  cervice 
pur  essendovi  residui  di  antica  parametrite)  e  di  avere  avuto  lo  stesso 
esito,  la  suppurazione,  e  la  stessa  cura,  la  pronta  apertura.  Entrambi  t 
oasi  decorsero  favorevolmente  e  TAutore  a  ragione  commenda  la  pronta 
incisione,  quando  la  puntura  ci  abbia  fatti  certi  dell'avvenuta  suppura- 
zione, onde  evitare  possibilmente  che  1*  ascesso  si  apra  in  un  organo 
vicino.  Nel  3.^  caso  Invece  la  parametrite  fh  d' origine  puerperale , 
e  il  'catetere  introdotto  nuir  utero  allo  scopo  di  ben  precisare  i  li- 
miti tra  utero  e  massa  essudativa,  ne  perforò  il  fondo  senzachò  insor- 
gessero accidenti  di  sorta.  Anche  qui  venne  fatta  la  puntura  esplora- 
toria  ma  senza  dar  esito  a  pus,  e  1'  Autore  ne  trae  partito  per  mettere 
in  evidenza  una  volta  di  più  Tinnocuità  assoluta  della  puntura  esplora- 
tola e  quella  relativa  della  perforazione  delle  pareti  uterine. 

Sono  questi  in  compendio  i  punti  principali  delle  tre  osservazioni  :  la 
prima  di  queste  per  altro  offre  occasione  ali*  Autore  di  fare  alcune  ri- 
flessioni sulla  diagnosi  differenziale  tra  perimetrite  e  parametrite  che 
meritano  di  essere  riassunte  : 

1.®  Può  ritenersi  come  ammesso  da  ogni  parte  che  le  lesioni  e  le  ma- 
lattie della  parte  superiore  della  vagina  e  della  cervice,  predispongano 
piuttosto  alla  parametrite,  mentre  quelle  che  comprendono  il  corpo  od 
il  fondo  sono  più  di  sovente  accompagnate  dalla  perimetrite.  La  storia  del 
modo  d*  insorgere  della  malattia  e  delle  affezioni  concomitanti  deve 
quindi  illuminarci  a  tale  riguardo  ; 

2.®  L*alta  posizione  nella  pelvi  ed  ancora  più  l'alta  posizione  nelFad- 
dome  della  massa  essudativa  indica  che  la  lesione  ò  perimetrica:  men- 
trechò  la  sua  bassa  posizione  nella  pelvi,  la  sua  tendenza  a  tenersi  ser- 
rata alle  pareti  pelviche  e  lungo  queste  a  diffondersi  alla  fossa  iliaca, 
oppure  a  farsi  strada  verso  le  natiche  per  la  incisnra  ischiatica,  tendono 
a  stabilire  cbe  il  tumore  è  parametrico; 

8.*  Nel  valutare  P  importanza  deir  elevata  posizione  del  tumore  in- 
fiammatorio, non  si  accorderà  mai  troppo  valore  al  rapporto  della  por- 
zione vaginale  del  collo  colla  tumefazione.  Nel  caso  di  essudazione  pe- 
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limetrìea  la  eenriee  uterina  ò  projettata  entro  la  vagina  in  tatta  la  foa 
Inoghezsa,  mentre  se  si  tratta  di  parametrite  il  collo  appare  aceoieial» 
per  ragioni  ovrie  ; 

4/  È  risaputo  cbe  rinflammazione  del  peritoneo  più  facilmente  Él  asaoda 
col  vomito  che  non  Tinfiammazione  extra-peritoneale; 

5/  È  pare  di  gran  valore  il  modo  di  diffusione  dell'essadazione,  e 
efb  può  di  leggeri  ammettere  egMme  a  coi  sia  famigliare  la  diqMi- 
zione  del  connettivo  ^vlco; 

0.*  Qneste  stesse  cognizioni  fanno  presapporre  clie  la  parametrite  pdan 
essere  frequentemente  più  localizzata  cbe  la  perimetrite,  al  di  dMM> 
cioè,  al  davanti  od  ai  lati  denoterò. 

M&RiKS.  —  Ein  Fall  voa  weiblicheor  Episptidla.  (Un  emo  di 
epispadia  femminile).  {ZeUschrift  f.  GebAri9h,  u.  O^naék.  Y.  Bd«  l^flL 

1880). 

Nel  loglio  1879,  fì?eqaentando  io  la  cUnica  di  Scbroeder,  questi  mi 
presentava  nn  caso  di  epispadia  femminile,  reso  ora  di  pubblica  ragione 
da  uno  de'  suoi  assistenti,  il  Mdricke. 

Onesto  caso  oltreché  importantissimo  per  la  rarità,  poiché  all*Am» 
toro  non  venne  fatto  di  trovare  cbe  tre  casi  simiglianti,  è  reso  più  pm* 
gevole  dal  fatto ,  che  un  atto  operativo  valse  a  guarire  la  paziente 
dalla  sua  crucciosa  malformarione.  I  tre  casi  simili  spetterebbero  a 
Boser,  a  Gosselin,  a  Kleinwàchter,  più  importante  il  primo  perchè  la 
paziente  venne  guarita  con  appropriato  atto  operativo.  Veniamo  ora  al 
caso  di  Schroeder. 

La  paziente  venne  accolta  nella  clinica  il  29  giugno  1879.  Di  anni 
22,  di  costitazione  molto  robusta,  menstruata  regolarmente  did  suo 
14.®  anno  ò  nubile  e  non  ha  mai  partorito.  Dalla  sua  nasata  l'orina 
sgocciola  involontariamente,  e  solo  in  posizione  sednta,.  quando  ella 
stringa  fortemente  le  coscio,  riesce  a  trattenerne  piccole  quantità  fm 
breve  spazio  dì  tempo.  A  sette  anni,  in  causa  di  tale  infermità  venne 
operata  ma  infruttuosamente  da  uno  de*  più  rinomati  chirurghi  di 
Berlino. 

Airesame  dei  genitali  estemi  i  pubi  si  mostrano  ben  svilnppati  e  rio* 
camente  chiomati.  Le  grandi  labbra  non  convengono  snl  monte  di  Ve^ 
nere,  e  neppure  le  piccole  labbra  riescono  a  riunirsi,  che  anzi  tra  loro 
si  trova  un  solco  poco  profondo  a  mo*  di  conca,  rivestito  di  una  speeie 
di  mucosa  e  che  si  fa  più  ampio  andando  verso  VintroitU9\  il  ano  tee* 
suto  ò  immedesimato  colla  sinfisi  sotto-giacente,  chiusa.  Nel  resta  le 
grandi  labbra  sono  ben  conformate.  L*  origine  di  ambo  le  ninft  è  M« 
guata  da  due  pìccole  produzioni  verrncoi^,  che  si  trovano  all'  intettte 
delle  grandi  labbra  e  che  si  riconoscono  senza  difficoltà  per  il  elit^de 
diviso.  Si  sentono  distintamente  i  corpi  cavernosi,  si  vede  il  prepdtlo 
diviso,  il  glande,  il  firenulo.  All'estremo  del  solco  a  mo*  di  conca  sopra- 
menzionato  airindietro  dell'introito,  sulla  parete  vaginale  anteriore,  si 
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scorge  uti*amp}àr  «peftitttaf  daUa  quale  stiUa  iiriBa  e  per  la  qtoude  H  Mrt* 
gÉolo  rieiroe  seiita  diffli^dltà  nella  viBsoloa  pleeola,  ìnspeBsita,  ooatratttiL 
Un*  uretra  aoa  esiste.  Non  si  sibpr»  nessiina  cicatrioe  resltsa  aU^ani^ 
teoedeatè  operastone.  I  gMiftall  itiUeràl  sono  aormalmente  eonformaib 

Con  n&a  operazione  di  ptM^ca  riesel  là  sedato  saecesslve  a  formarle 
na^iretra  e  a  mettere  in  tal  modo  da  parte  le  sne  dintnme  sofferensè;. 
Ghinde  il  lavoro  nna  serie  di  oonsiderazioni  soli*  origine  di  qoesto  di^ 
fette  di  prima  formazione.  Scbroeder  ne  ripete  la  causa  dal  fatto»  dio 
la  parte  inferiore  deli^allantoldo  che  si  converte  nel  canale  uretrale,  H« 
mane  chiusa  e  che  quindi  pw  raccumulo  di  liquido  i*uretra  imperforata 
sia  spinta  fortemente  ali*  innanzi  e  impedisca  la  riunione  dei  corpi  ea* 
vemosi.  L'estremità  chiusa  delPuretra  dalla  pressione  sempre  più  ere** 
scente  del  liquido  ò  mano  mano  assottigliata  e  quindi  scoppia.  In  tali 
drcestanze  può  il  canale  uretrale  intieramente  mmoare  o  presentlMM 
uà  piccolo  difetto,  forse  anche  pervenire  alla  sua  formazione  normalei 

Due  figure  unite  alla  memoria  rappresentano  questo  difetto  di  forma- 
zione prima  e  dopo  Tatto  operativo. 

Ghéron.  —  ZiOQono  oUnlques  stour  les  maladies  de  la  femmo. 
(Lezioni  cliniche  sulle  malattie  della  donna).  In:  Revue  médieo-éM^ 
rurgicàle  dee  tnaladiee  dee  femvnes.  T.  1,  15  mai  1879,  15  mai  1880. 

Addetto  da  dieci  anni  air  ospedale  speciale  di  S.  Lazzaro,  il  valente 
ginecologo  ha  fondato  questo  giornale,  quasi  à  ricevere  le  idee  da  lui 
professate  ed  espòste  alla  Scuola  pratica,  e  siccome  esse  in  alcuni  punti 
si  discostano  alquanto  da  quelle  più  comunemente  adottate ,  darò  qui 
un  sommai^o  delle  lezioni  pubblicate  nel  1.*  anno  di  vita  di  detto  giornale. 

LiBzioNa  lA 

Fa  un  rapido  cenno  storico  della  ginecologia  in  Francia,  in  Inghil- 
terra,  in  Germania,  in  America,  esaminando  i  diversi  sistemi  che  a  volta 
a  volta  dominarono  in  ginecologia.  Esistono  delle  affezioni  uterine  senza 
diatesi  ma  per  altro  e'  ò  una  relazione  importante  fra  le  diatesi  e 
certe  affezioni  uterine.  Nei  seguenti  principi!  ò  formulata  la  dottrina 
fisiologica  deir Autore.  Tutte  le  affezioni  uterine,  sieno  indipendenti 
dalla  diatesi,  o  sieno  con  questa  in  relazione ,  risultano  da  una  le- 
sione centrale  midollare  che  ò  la  causa  diretta  del  disordine  trofico 
dell'organo.  Le  irritazioni  periferiche  che  si  trasmettono  ai  centri  gan- 
glionari  del  midollo  lombare,  o  del  simpatico  della  stessa  regione,  pa- 
ralizzano i  centri  dUnnervazione  vaso-motrice  ed  apportano  una  conge- 
stione permanente  dell'apparato  utero-ovarico.  Se  l'organismo  non  ò 
colpito  da  una  diatesi,  le  lesioni  uterine  restano  limitate  alla  conge^ 
stione,  all'ingorgo  ed  ai  disordini  fanzionali,  quali  amenorrea,  dismenor- 
rea, emorragie:  se  P organismo  invece  è  colpito  da  una  malattia  costi- 
tuzionale la  congestione  uterina  può  allora  condurre  alla  metrite,  alla 


nloeraiioiie  del  collo,  ai  iamori,  alle  olsU,  eoe*  Esiite  quasi  sempre  ana 
relazione  Ara  le  affesioni  dell^atero  od  anche  i  più  lievi  disordini  dell^ap- 
parato  ntero-oyarioo  e  la  nevralgia  lombo-addominale,  la  qaale  ò  pre- 
cisamente Tespressione  della  sofferenza  del  midollo,  sopravrenata  per 
rinfloensa  delle  eccitazioni  partite  dagli  organi  genitali  e  trasmesse  dai 
filetti  del  simpatico.  La  cura  delle  affezioni  aterine  deve  quindi  avere 
il  triplice  scopo: 

1.®  Di  fare  cessare  la  congestione  esercitando  una  deplezione  del  si« 
stema  vascolare  delFatero,  ed  impedendo  che  si  riproduca,  ridonando  ai 
eentri  d'innervazione  vaso-motrice  la  loro  tonicità  primitiva; 

2.*  Di  spegnere  l' irritazione  spinale,  della  quale  la  nevralgia  lombo- 
addominale  ò  il  sintomo  patognomonico  ; 

3.®  Di  modificare  lo  stato  diatesico  che  permette  alla  irritazione  spi- 
nale d'imprimere  all^affezione  uterina  una  modificazione  trofica  profonda 
che  non  la  si  trova  punto  nelPorganismo  non  colpito  da  malattia  costi-r 
tuzionale. 

Alla  1.*  indicazione  soddisfa  specialmente  con  la  cura  osmotica,  ba^ 
sata  particolarmente  sull'uso  della  glicerina,  che  per  le  sue  condi- 
zioni peculiari  fisico -chimiche  toglie  ai  tessuti  circa  dieci  volte  il  suo 
peso  di  liquido.  ■) 

Alla  2.^  indicazione  soddisfa  coi  rivul^ivi,  coi  rubefacienti»  colle  ap- 
plicazioni d'acqua  calda  o  f^dda  secondo  il  metodo  di  Ghapmann  alia 
regione  dorso-lombare,  colle  applicazioni  narcotiche  o  con  quelle  sti- 
molanti. 

Alla  3.^  indicazione  soddisfa  oltreché  coi  ferruginosi,  coi  preparati 
jodici,  cogli  arsenicali,  anche  colla  idroterapia,  coi  bagni  di  mare,  colla 
elettricità  statica  e  dinamica,  colle  acque  minerali. 

Lezione  2.*. 

Divide  le  affezioni  uterine  come  risulta  dai  seguente  specchietto,  nel 
quale  Tingorgo  rappresenta  quasi  il  passaggio  tra  Tuna  e  Taltra  classe. 


l.*  Classe 


Lesioni  funzionali 


2.»  Glasse 


Ingorgo. 


Lesioni  di  tessitura 


Lesioni  di  situazione 


Amenorrea 

Dismenorrea 

Emorragie 

Leucorrea 

Congestione. 


infiammatorie, 
ulcerative, 
iperplasiche, 
linfatiche. 


Lesioni  organiche. 
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Definisce  con  Jaccoud  la  congestione  €  nn  fenomeno  normale  delle 
finzioni,  che  non  diventa  morboso,  se  non  quando  oltrepassa  il  maximum 
delle  oscillazioni  fisiologiche.  »  Studiatene  quindi  le  cause»  le  forme,  la 
anatomia  patologica,  passando  allo  studio  speciale  delle  congestioni  ute- 
rine le  divide  nelle  cinque  seguenti  classi: 

1.»  Congestione  uterina  dovuta  alla  difficoltà  opposta  al  ritorno  del 
sangue  verso  l'organo  centrale. 

2.*  Congestione  impropriamente  chiamata  riflessa. 

3.*  Congestione  diretta  per  lesioni  fisiche  dei  centri. 

4.*  Congestione  per  scuotimento  del  centro  cerebro-spinale,  scuoti- 
mento fisico  o  morale. 

5.*  Congestione  uterina  mobile  in  rapporto  colla  irritazione  spinale  e 
che  costituirebbe  la  forma  più  ribelle. 

Lezione  3,\ 

La  3.^  lezione  risguarda  la  patogenia  delle  diverse  forme  di  conge- 
stione. 

La  1.^  specie  di  congestione  uterina  ò  dovuta,  al  principio,  ad  un  fe- 
nomeno puramente  meccanico  che  può  complicarsi  più  tardi  con  lesioni 
vaso-motrici.  E  qui  T  Autore  parla  incidentalmente  della  termometria 
uterina  applicata  allo  studio  della  congestione  uterina.  Già  Alexieff  aveva 
fatto  Tapplicazione  del  termometro  nella  metrite  e  nelle  infiammazioni 
periuterine,  mentre  già  Baehrenaprung  e  Schlesinger  avevano  fatto 
studii  di  termometria  uterina  nella  gravidanza  ed  in  altre  circostanze. 
Questi  osservatori  dopo  aver  stabilito  che  la  temperatura  uterina,  allo 
stato  normale,  è  eguale  a  quella  della  vagina,  hanno  riconosciuto  che 
nelle  infiammazioni,  metrite  cronica,  peritonite,  flemmone  peri-uterino, 
essendo  la  temperatura  ascellare  massima  di  38^,5,  quella  deirutero  po« 
teva  elevarsi  fino  a  39«,5.  L'Autore  ha  riconosciuto  nella  congestione 
uterina  elevazioni  termiche  tra  38^,6  e  S9*',2,  ed  in  sette  ammalate,  af- 
fette da  fibroidi  la  temperatura  uterina  oscillò  fra  38%4  e  39^1. 

Le  altre  quattro  specie  di  congestione  uterina  sono  dovute  a  lesioni 
dei  centri  spinali  d'innervazione  vaso-motrice.  Tutti  1  nervi  vaso-motori 
non  hanno  punto  il  loro  centro  d'azione  riflessa  in  un  solo  punto  del 
bulbo  rachidico  (Brown-Séquard).  Esiste  un  gran  numero  di  centri  vaso- 
motori nell'asse  spinale,  indipendenti,  in  una  certa  misura,  l' uno  dal- 
l' altro,  e  sottomessi  alla  influenza  coordinatrice  del  bulbo  rachidico 
(Vulpian  e  Goltz).  I  gangli  nervosi  situati  nei  plessi  peri-vascolari  e  nelle 
pareti  dei  vasi  esercitano  pur  essi  l'ufficio  dei  centri  vaso -tonici.  Le 
fibre  constrittrici  dei  vasi  che  sì  distribuiscono  a  ciascun  organo  dipen- 
dono da  uno  o  da  parecchi  centri  d'innervazione  vaso- motrice  situati 
nel  midollo  spinale  e  nei  gangli  del  simpatico,  centro  dMnnervazione  in 
uno  stato  permanente  di  semi-attività  alla  quale  è  dovuto  il  tono  va- 
scolare. Le  irritazioni  portate  sulle  estremità  periferiche  dei  nervi  va- 
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scolari  0  gli  scuotimenti  direttamente  trasmessi  a  questi  centri  dalle 
lesioni  del  cervello  o  del  midollo,  producono  la  sospensione  della  atti- 
yità  tonica  dei  centri  vaso-motori  e  producono  i  fenomeni  di  conge- 
stione impropriamente  chiamati  riflessa.  L'ultima  specie  di  congestione 
uterina  (congestione  uterina  mobile  in  rapporto  alla  irritazione  spinale) 
ò  dovuta  alla  moltiplicità  delle  eccitazioni  periferiche  partite  dai  diflé- 
renti  organi,  ed  alle  reazioni  vicendevoli  dei  centri  dMnnervazione  Tai»- 
motrice. 

Leziohb  4.%  6.*,  6.%  7.%  8.*  e  9.*. 

Studiata  nella  lezione  4  *  la  sintomatologia  della  congestione  aterl&a» 
svolge  nelle  lezioni  successive  l' importante  argomento  della  cura. 

Gli  sforzi  della  cura  debbono  volgersi  in  ogni  circostanza  a  rag- 
giungere il  doppio  scopo,  di  produrre  la  deplezione  dei  sistemi  oireo- 
latorii  deirutero  e  di  mantenere  questa  deplezione  rendendo  ai  centri 
vaso-motori  la  loro  attività  tonica.  L'Autore  accorda  grande  ralore  alla 
medicatura  osmotica  colla  glicerina  di  cui  dimostra  le  notevoli  pjro- 
prietà  disidratanti,  per  la  sua  potente  affinità  per  Tacqua.  La  glicerina 
deve  soddisfare  alle  seguenti  condizioni: 

1.®  Non  deve  contenere  più  del  40(0  d'acqua,  il  che  le  fa  notare  90^  al- 
l'areometro  Baumé,  purchò  essa  non  sia  punto  adulterata  con  g!ìh 
cesio; 

2.®  Deve  essere  perfettamente  neutra.  Il  miglior  modo  di  assicurftriks 
ò  di  mescolare  sul  porta-oggetto  del  microscopio  una  goccia  di  tintoÀ 
di  tornasole  ed  una  goccia  della  glicerina  da  saggiarsi; 

3.®  Non  deve  contenere  nò  calce,  nò  ossido  di  piombo,  né  clorO|  Uè 
cloruri,  nò  acidi  grassi  o  minerali; 

4.*  Il  suo  sapore  deve  essere  francamente  zuccherino  ed  il  suo  coft- 
tatto  coi  tessuti  viventi,  le  mucose  in  particolare,  non  deve  far  provaie 
alcuna  sensazione  penosa  di  cociore. 

Messa  in  sodo  l'attività  osmotica  della  glicerina,  l'Autore  si  dimanda 
quali  sono  le  modificazioni  che  il  tannino,  l'acido  picrico,  V  acido  sali- 
cilico, i  sali  (bicarbonato  di  soda  o  di  potassa,  cloitito  di  potassa,  saB- 
citato  di  soda,  solfato  di  ferro,  solfato  di  rame,  solfato  di  zinco)  imiti 
alla  glicerina,  fanno  subire  all'osmosi  vaginale.  Le  sue  esperienze  eoi* 
l'endòsmometro  gli  hanno  dimostrato  che  ogni  soluzione  di  glicerina  a 
30^  Baumé  che  contiene  il  5  0|0  d' acido  picrico  o  d' acido  salicilico  ri- 
versa la  sei  ore  una  quantità  di  liquido  che  sta  a  quello  riversato  nello 
stesso  tempo  sotto  l'influenza  della  glicerina  sola,  xome  9 : 8.  Sotto  Pin- 
fluenza  del  tannino  sciolto  a  caldo  nella  glicerina  tale  rapporto  sap- 
rebbe :  :  11:8.  Col  salicilato  di  soda,  il  solfato  ed  il  clorato  di  potassa 
sempre  al  5  Oio,  detto  rapporto  varierebbe  da  12  :  8  a  19  : 8. 1  carbonaii 
di  soda  e  di  potassa  lo  fanno  salire  a  23  : 8.  Naturalmente  non  tutte  le 
sostanze  esperimentate  possono  adoperarsi  nella  pratica  al  titolo  infi- 
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oato  di  soluzione  :  cosi  la  soluzione  di  acido  picrico  e  di  acido  salicilico 
non  deve  oltrepassare  1  a  2  Oio  se  il  collo  ò  ulcerato.  Per  il  tannino 
il  titolo  della  soluzione  può  essere  portato  al  26  Ofo»  per  i  solfati  basta 
tenersi  a  1  0[o,  per  il  clorato  ed  il  salicilato  di  soda  non  conviene  ol- 
trepassare il  10  Oio,  e  per  i  carbonati  di  soda  e  di  potassa  consiglia  di 
arrestarsi  al  2  Ofo* 

L^  glicerina  sola  ò  specialmente  capace  di  tpgliere  le  congestioni:  Tn- 
nion^  di  sostanze  medicamentose  avrà  per  scopo  specialmente  di  mo- 
dificare le  superfici  rose,  od  unte  su  cui  vengono  applicate.  Deirefficacia 
n^Ila  cura  osmotica  TAutore  se  ne  ò  convinto ,  oltrechò  per  le  modifi- 
cazioni accessibili  al  senso  della  vista,  anche  misurando  il  volume  del 
collo  mediante  un  suo  speciale  strumento ,  cliiamato  da  lui  cervicime- 
tro.  Tale  medicatura  può  estendersi  oltrechò  alla  cura  della  congestione 
anche  a  quella  di  altre  affezioni  uterine,  che  si  complicano  colla  conge« 
stione,  e  che  da  questa  ripetono  il  loro  inizio. 

Nell'ultima  lezione  prende  quindi  in  esame  le  sottrazioni  sanguigne 
locali,  fatte  col  mezzo  delle  sancruisughe  o  dello  scarificatore  e  ne  di- 
scute le  indicazioni  e  le  contraindicasioni. 

Burckhardt.  —  Beitrag  zur  Therapie  der  Uterus-Fibroxnyo- 
me  :  Neue  Operationsmethode  bei  Buhmucòsen  Tumoren.  {CoU" 
trihuzione  alla  terapia  dei  fibromi  uterini:  nuovo  metodo  operativo 
nei  casi  di  tumori  sotto-mucosi).  {Separatabdruck  aus  der  €  Deutschen 
Medidnischen  Wochenschrift.  >  N.  27,  1880). 

Amalia  N.  cucitrice,  nubile,  d'anni  35,  entra  nella  policlinica  gineco. 
logica  di  A.  Martin  IMI  maggio  del  corrente  anno,  in  causa  di  proAise 
emorragie,  contro  le  quali  erano  riuscite  infruttuose  le  injezioni  ipo- 
dermiche di  ergotina.  È  estremamctnte  anemica:  palpando  l'addome 
avvertesi  un  tumore  di  forma  ovaie ,  di  consistenza  dura ,  a  superficie 
liscia  che  dalla  piccola  pelvi  risale  fino  alla  ciftatrice  ombellicale.  La 
bocca  uterina  ò  poco  aperta,  le  labbra  sono  tumide  e  non  offrono 
lacerazioni,  il  collo  uterino  ò  duro ,  la  volta  vaginale  posteriore  ò 
spess  a  e  sensibile.  Coiresame  combinato  non  si  sentono  le  ovaje.  La  si- 
ringa urta,  immediatamente  al  disopra  dell*  orificio  interno,  contro  un 
ostacolo  che  si  oppone  al  suo  progredire.  La  porzione  vaginale  ò  spinta 
in  direzione  opposta,  ove  si  sposti  il  tumore  in  un  dato  senso  il  che 
conferma  ancor  di  più  la  diagnosi  di  fibromioma. 

La  mattina  del  12  maggio  venne  introdotto  un  cono  di  tupelo  nel  ca* 
naie  cervicale  e  ne  venne  rimosso  alla  sera.  Così  si  potò  penetrare  col 
dito  attraverso  la  cervice  e  sentire  V  estremità  inferiore  di  un  tumore 
impiantato  con  larga  base  sulla  parete  uterina  posteriore.  Foichò  il  ca- 
nale cervicale  era  ancora  troppo  ristretto  per  un'  operazione  dalla  va- 
gina, venne  introdotto  un  dilatatore  di  Barnes:  rimosso  questo  al 
mattino  successivo,  il  collo  si  rinchiudeva  ancora  sul  dito  esploratore, 
per  cui  venne  nuovamente  tentata  la  dilatazione  mediante  due  sacchetti 
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di  fiarneSy  di  cui  1*  uno  venne  posto  nella  cavità  aterina ,  l' altro  nel 
canal  cervicale.  L^atero  reagì  con  contrazioni  dolorose;  pure  12  ore 
dopo,  le  cose  erano  allo  stesso  punto,  e  appena  rimossi  1  dilatatori,  il 
collo  ritornava  tosto  su  di  so  stesso.  La  siringa  introdotta  dava  per  la 
cavità  aterina  una  lunghezza  di  17  centina. 

Tali  maneggi  per  quanto  circondati  da  ogni  cautela  avevano  stancato 
la  donna,  per  cui  si  decise  di  allontanare  il  tumore  per  la  via  addomi- 
nale. Rialzate  alquanto  le  forze  della  paziente,  dieci  giorni  più  tardi  si 
procedette  da  Martin  all'atto  operativo.  Incisa  la  linea  alba  per  17  cen- 
timetri circa,  poiché  non  c*erano  aderenze,  si  potò  sgusciare  Tatero  in- 
grossato dal  tumore  giovandosi  vuol  della  mano,  vuoi  delle  pinze  di 
Muzeux«  Al  disotto  delle  tube  e  delle  pvaje  si  fece  provvisoriamente  la 
costrizione  elastica  mediante  un  tubo  di  gomma,  indi,  spaccato  il  fondo 
e  la  parete  anteriore  delFutero  come  nel  taglio  cesareo,  apparve  tosto 
il  tumore  impiantato  sulla  parete  posteriore  ed  avvolto  in  nn'  atmo- 
sfera muscolare  che  formavagli  una  nicchia  della  lunghezza  di  17  cen- 
timetri circa.  Incisa  la  mucosa  e  lo  strato  muscolare  di  rivestimento, 
in  modo  da  esportare  un  pezzo  della  grandezza  di  un  palmo  si  enucleò 
il  tumore  riunendo  quindi  la  culla  del  tumore  e  poscia  la  parete  nta- 
rìna  anteriore  con  punti  di  sutura  profonda  e  superficiale,  in  nnmero  di 
sei  per  la  prima,  di  20  per  la  seconda;  e  poiché  le  ovaie  erano  al- 
quanto ingrossate  e  una  di  esse  anzi  presentava  inizio  di  degenerazione 
si  amputarono,  previa  legatura  perduta.  SI  chiuse  indi  anche  la  ferita 
delle  pareti  addominali.  L^oper^zione  dur^  un'ora  e  mezza  e  la  guari- 
gione coronò  i^ardito  procedimento. 

Carl  Schroeder.  —  Die  Laparotomie  in  der  Sch'waxiger- 
schaft.  Mit  2  litographirten  Taieln,  {La  laparatomia  nella  grO' 
vidanza),  (Zeitschrtft  f.  Oeburish.  u.  Oynaeh,  V,  Bd,  2  H). 

Quanto  più  si  estendono  le  indicazioni  deir  ovariotomia  e  se  ne  limi- 
tano le  controindicazioni,  tanto  più  acquista  importanza  la  questione, 
di  fronte  alla  complicanza  colla  gravidanza  dei  tumori  ovarici ,  se  ed 
eventualmente  in  quali  circostanze  1^  arte  possa  intervenire  colla  ova- 
riotomia. 

Sopra  200  ovariotomie  eseguite  dairillnstre  prof.  Berlinese,  7  vennero 
eseguite  sopra  gravide  e  di  esse  viene  data  relazione  in  questa  me- 
moria. E  poichò  su  questo  argomento  non  si  possiede  ancora  una  espe- 
rienza sufficiente,  compendierò  qnlvi  le  notizie  risguardanti  le  osserva- 
zioni accennate: 

I.  Donna  di  22  anni,  due  parti  antecedenti,  ultima  menstruazione  il  16 
novembre  1875.  Il  2  febbraio  1876  primo  esame:  retroflessione  dell*a- 
tero  gravido  su  cui  giace  un  voluminoso  tumore  ovarico.  Il  14  mano 
1876  ad  un  nuovo  esame  si  trova  che  Tutero  ulteriormente  aumentato 
8i  ò  ridotto  spontaneamente  al  disotto  del  grosso  cistoma;  ovariotomia 
il  25  maggio  1876.  Operazione  senza  accidenti.  Affondamento  del  pednn* 
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colo.   Guarigione.  Il  31  agosto  1876  parto  felice  di  un  bambino  molto 
STiluppato. 

IL  Donna  di  29  anni ,  un  parto  antecedente  nel  gennigo  1876.  Nel 
marzo  1876  venne  punta  :  alla  fine  di  giugno  1876  ultima  menstrnazione. 
In  causa  del  prolasso  delFutero  gravido  retroflesso  e  della  ritenzione  di 
urina,  venne  punto  il  cistoma  il  7  ottobre  1871,  dopodichò  suppurazione 
della  cisti  e  febbre  fino  a  iO^A  nuovamente  prolasso  e  ritenzione  di 
orina.  Ovariotomia  il  10  ottobre  senza  difflcolt&.  Caduta  della  febbre. 
Essudato  a  destra.  Aborto  in  13.^  giornata.  Guarigione.  In  seguito  ebbe 
due  nuove  gravidanze  molestate  entrambe  da  dolori  addominali,  e  ter-' 
minate  la  1.*  con  parto  podalico  spontaneOi  la  seconda  con  parto  arti- 
ficiale (  versione  )  per  presentazione  della  spalla  e  procidenza  del  fu- 
nicolo. 

III.  Donna  di  28  anni,  due  parti  antecedenti,  l'ultimo  il  7  novembre 
1876.  Subito  dopo  osservò  un  tumore  nel  ventre.  Al  principio  dell'  ot- 
tobre 1877  essa  ebbe  Tultima  menstruazione.  L'utero  ò  ingrandito,  molle 
retroverso:  gli  annessi  di  destra  si  sentono  distintamente.  Il  grosso  ci- 
stoma, nettamente  fluttuante  raggiunge  la  fossetta  epigastrica.  Il  27  gen- 
naio 1878  ovariotomia.  Fu  necessaria  una  lunga  incisione,  aderenze  pa- 
rietali ;  doppia  legatura  del  peduncolo  e  suo  affondamento.  Guarigione. 
Parto  spontaneo  al  termine  della  gravidanza. 

IV.  Donna  di  36  anni:  11  parti  antecedenti,  il  ventre  già  da  molto 
tempo  sviluppato ,  assume  nella  12.*  gravidanza  nel  corso  del  7.*  mese 
dimensioni  così  colossali,  ed  i  disturbi  si  fanno  talmente  gravi  che  la 
sua  riduzione  di  volume  appare  assolutamente  necessaria.  Ovariotomia 
il  30  aprile  1878.  L' utero  aveva  talmente  rotato  nel  suo  asse,  [che  il 
breve  peduncolo  del  cistoma  o varice  destro  giace  completamente  all'in* 
dietro.  Il  4  maggio  parto  prematuro  di  un  bambino  di  circa  28  setti- 
mane e  che  muore  43!giorDi  più  tardi.  Dopo  il  parto  rapida  guarigione. 
NelPanno  successivo  nuova  gravidanza  e  parto  facile,  a  termine,  di  un 
bambino  vivo. 

y.  Donna  di  24  anni,  nullipara.  Al  principio  del  marzo  1878  ultima 
menstruazione.  Ovariotomia,  il  25  maggio  1878,  affondamento  del  pe- 
duncolo, guarigione.  Parto  spontaneo  il  29  novembre  1878. 

VI.  Donna  Y  para,  ultimo  parto  il  23  agosto  1877.  Già  neir  antece- 
dente gravidanza  il  ventre  era  molto  sviluppato,  talchò  la  levatrice  aveva 
diagnosticato  una  gravidanza  gemellare.  Schroeder  la  visita  per  la  prima 
volta  il  7  novembre  1877  e  riconosciuto  un  tumore  ovarico  senza  com- 
plicanze propone  Toperazione  che  non  viene  accettata,  n  3  ottobre  1879 
ritoma  col  tumore  ovarico  più  voluminoso  e  complicato  dalla  gravi- 
danza di  3  mesi  circa  poichò  aveva  avuto  V  ultima  menstruazione  il  6 
luglio.  Ovariotomia  il  5  ottobre  senza  accidenti.  Guarigione.  Parto  fe- 
lice il  13  aprile  1880. 

.yiL  Donna  di  34  anni,  IV  para,  l'ultimo  parto  6  anni  prima.  Da  4 
mesi  sospensione  dei  menstrai.  In  questo  caso  importantissimo,  eviden- 


tomMtd  un  tomora  orarko  destro  quattro  aiMri  Frina,  per  torsione  del 
proprio  peduncolo,  avoTa  dato  origine  ad  una  peritonite  per'ooi  Q0eo  lA 
en  f  taooato  dal  pedonoolo,  eontraendo  e^renze  in  tqtta  la  eoa  peri* 
l!iria«  Anebe  To  vajo  di  sfnietra  era  conyertltp  in  un  tomore  ed  il  eorpo 
IttteOf  deirattuale  gravidansa  trotavaai  precieamente  eJtta  base  di  qoeeto. 
Tali  rapporti  Tonivano  messi  in  luce  dalla  laparotomia  eseguita  il  31 
gennaio  1880.  L'  OTariotomia  fa  molto  laboriosa  per  la  quasi  totale  e 
fitta  adereoza  del  tumore  eolie  pareti.  Sette  settimane  pia  tardi  ebbe 
laogo  Taborto.  Al  momento  della  pabblioezione  la  donna  en»  quasi  Qom'^ 
pletamente  ristabilita  non  rimanendo  obe  una  piaga  da  decublV^ 

Riepilogando,  tutte  e  sette  le  donne  operate  guarironoi  non  «oloi.  jpua 
in  quattro  la  gra.vldaDsa  fu  portata  felicemente  a  compimento.  Bisnl- 
tati  questi  cbe  senza  dubbio  parleranno  eloquentemente  alla  mente  del 
lettore  in  favore  dell'intervento  nel  corso  stesso  della  gravijdan;sa  quando 
si  pensi  cbe  dairaccurata  statistica  di  LitzmAon  nei  parti  complicati  da 
tmori  ovarici  si  avrebbe  di  mortalità  il  43  0(0  per  le  madri  e  83  Oio 
pel  bambini.  Tale  appunto  è  la  conclusione  di  Scbroeder  il  quale  in- 
siste anobe  sulla  convenienza  di  operare  nei  primi  mesi  d^Ua  gravip 
danza. 

Più  rara  (1)  ma  anche  più  grave  ò  la  coesistenza  dei  miqmi  uterini 
colla  gravidanza.  Beco  i  oasi  comunicati  da  Scbroeder. 

L  Mloma  voluminoso  complicato  colla  gravidanza;  sondaggio;  aborto. 

II«  SI  Al  la  diagnosi  di  probabilità ,  mioma  uterino  con  gravidanza , 
aborto  spontaneo. 

UI.  Voluminoso  mioma  complicato  con  gravidanza.  Parto  prematuro 
spontaneo, 

1V«  QravidaDsa  complicata  da  due  voluminosi  miomi  V  uno  al  fondo^ 
Taltro  nello  scavo.  Nel  travaglio  questo  si  eleva  per  le  contrazioni  ute- 
rine ed  il  Ibrolpe  termina  il  parto.  Morte  improvvisa  della  donna  dcfo 
alcuni  giorni. 

Y,  Questo  caso  ò  indubbiamente  il  più  importante  perchè  offriva  oe- 
easioae  di  (kre  la  miomotomia  in  gravidanza  con  risultato  felice. 

Doana  d*  anni  40,  rimasta  sterile  per  anni  20.  Il  20  febbngo  183^ 
Scbroeder  aveva  occasione  di  visitarla  per  la  prima  volta  e  ritrovava 
faterò  convertito  in  un  irregolare  convoluto  di  piccoli  nodi,  il  tatto 
4et\a  grandezza  di  in  pugno;  al  disopra  ed  in  connessione  oon  9mo 
glacava  un  altro  tumore  nodoso  della  grandezza  di  una  testa  di  bua- 
bbMk  U  SS  giugno  il  reperto  era  eguale»  solo  il  volume  era  alqoaito 
aiaiaeatato  :  evidentemente  si  trattava  di  un  eonvolnto  di  piecoli  ilari 
baletitisiali  e  di  un  groseo  mioma  sotto-sieroso  peduneolata  n  21  oIf^ 


(t)  Mie  sode  rìoerelie  cosiqparatiTe  dovrei  ritenere  iuTteo  pia 
gasata  ooaipUoenia»  aa<te  pfeeoùnAtadOb  oe»e  tk  rAatara  diipieeoti  IliMBd 
tataWtUU  0  soUo-maeeei  aoa  tari  asUa  pnIieiL 


tobre  la  donna  si  fece  naovamente  vedere  perchè  i  tamori  eraao  rapi« 
damente  cresciati  dopochò  al  26  di  luglio  erano  apparse  le  regole  per 
rultima  Yolta.  Si  pone  la  diagnosi  di  sopravvenuta  gravidanza:  anehe 
il  mioma  sotto-sieroso  era  aamentato,  ed  in  vista  del  piccolo  pednn» 
colo,  accettò  l' ipotesi  che  esso  fosse  in  connessioni  vascolari  coir  o» 
mento,  onde  spiegare  un  sufficiente  afflusso  sanguigno.  Il  14  novembre 
l'utero  ed  il  mioma  sottO'Sieroso  erano  aumentati  ancora  di  più  ed  il 
tumore  era  solidamente  compresso  contro  Parco  costale.  I  disturbi  della 
paziente  erano  gravissimi.  Scbroeder,  anziché  provocare  TabortOj  CQlla 
certezza  di  dover  fare  più  tardi  la  laparotomia  ove  la  donna  fosse  so- 
pravvissuta, sMndusse  a  fare  tosto  la  miomotomia.  Questa  fu  praticata  il  1^ 
novembre  1878  nella  16/  settimana  di  gravidanza.  H  taglio  delle  pareti 
addominali  fece  tosto  riconoscere  come  si  prevedeva,  numerose  e  grosse, 
connessioni  vascolari  tra  omento  e  mioma  ohe  traeva  da  esse  il  suo 
nutrimento,  poiché  molto  piccoli  erano  i  vasi  che  scorrevano  nel  pedun^ 
colo.  Incise  tali  aderenze  fra  doppie  legature,  Ai  difficile  Tenucleazione 
del  tumore  tanto  questo  era  incarcerato  fra  fegato  ed  utero  gravido  e 
si  richiese  una  incisione  fino  air  apofisi  ensiforme  :  legato  il  peduncolo 
con  doppio  filo,  venne  esciso  il  grosso  tumore.  Così  si  praticò  di  altri 
due  miomi.  La  ferita  addominale  fu  chiusa  con  24  punti.  Guarigiono 
senza  accidenti.  Il  30  aprile  1880  parto  terminato  felicemente  con  una 
applicazione  di  forcipe.  Puerperio  normale. 


TERZO  CONORESSO  FRENIATRICO  ITALIANO 

tenuto  in  Beggio  Emilia  dal  23  al  27  settembre  1880 


Adunanza  inaugurale. 

Àprivasi  il  Congresso  con  belle  parole  da  parte  del  Sindaco,  del  ff.  di 
Prefetto,  del  Presidente  dell' Amministrazione  del  Frenocomio  di  S.  Laz» 
zaro  e  con  uno  splendido  discorso  del  Presidente  della  Società  Frenia- 
trica Italiana,  prof.  Andrea  Verga;  quindi  il  dott.  Serafino  Biffi,  Se-» 
gretario-Tesoriere  della  Società,  dava  lettura  della  relazione  econo- 
mica morale,  e  nominate  diverse  Commissioni,  secondo  le  prescrizioni 
dello  Statuto  della  Società,  per  acclamazione  fu  eletto  Presidente  il 
dott.  cav.  Luigi  LoUi,  Direttore  del  Manicomio  d'Imola  (l). 


(1)  A  vice-Presidente  venne  nominato  il  prof.  cav.  Augusto  Tamburini,  a 
Segretario  il  dott.  Morselli,  Direttore  del  Manicomio  di  Macerata. 

Rivista,  19 
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In  questo  stesso  giorno  si  inaugoraya  in  una  sala  del  Politeama  la 
Esposizione  Freniatricai  nella  quale  figurarono  non  poebi  oggetti  pre- 
sentati da  diversi  manicomi,  noncliò  istrumenti  scientifici  e  prodotti  in- 
dustriali di  varie  specie  attinenti  alla  psìcliiatria. 

I. 
Adunanza  del  24  settembre. 

L  /{  dott.  Biffi  riferisce  intorno  il  tema  proposto  al  Congresso  di 
Aversa ,  Sulle  modificazioni  da  portarsi  allo  Statuto  ed  al  Itegola- 
mento  della  Società  Freniatrica. 

Le  più  importanti  modificazioni  introdotte  sono  le  seguenti,  approvate 
senza  discussione,  o  con  lievi  mutamenti. 

1.*  Le  adunanze  della  Società  saranno  valide  quando  intervengano  tre 
membri  almenoi  oltre  la  Presidenza; 

2.^  Ài  Congressi  potranno  prendere  parte,  senza  diritto  di  voto,  per- 
sone estranee  alla  Società,  purché  medici; 

8.0  II  segretario  del  Congresso  si  associa  ano  o  due  vice-segretari  di 
sua  fiducia; 

4.^  Il  Comitato  degli  affari  della  Società  giudica  pure  se  le  memorie 
del  Congresso  debbono  essere  per  intero  o  soltanto  per  estratto  inse- 
rite nel  giornale  della  Società  ; 

5.®  Il  Congresso  non  si  occupa  cbe  di  questioni  scientifiche  e  di  temi 
generali.  Le  memorie  ed  i  lavori  presentati  in  omaggio  al  Congresso 
rimangono  proprietà  del  Manicomio  della  città  in  cui  il  Congresso  ò 
stato  adunato; 

6.*  In  ciascun  Congresso  non  potranno  essere  nominati  più  di  tre 
membri  onorari  (1); 

7.®  Chi  vuol  fare  al  Congresso  comunicazioni  verbali  o  scritte ,  ne 
forma  un  sunto  per  il  Segretario,^cui  deve  essere  rimesso  poco  prima 
della  seduta; 

8.^  Ogni  comunicazione  o  lettura  non  dovrà  durare  più  di  20  minati  ; 

9.°  I  relatori  dei  temi  debbono  presentare  due  mesi  prima  del  Con- 
gresso alla  Presidenza  le  loro  conclusioni,  e  queste  si  dirameranno  ai 
jnembri  della  Società; 

10.^  Il  Direttore  di  un  Manicomio,  o  chi  per  esso,  raccoglie  le  quote 
dei  membri  della  Società  appartenenti  allo  Stabilimento  cui  ò  preposto 
e  ne  fa  invio  in  principio  d^anno  al  Segretario-Tesoriere  della  Società; 

11.®  I  soci  onorarli  si  nominano  fra  gli  alienisti  più  insigni  delle  altre 
nazioni; 

12.<»  I  soci  corrispondenti  esteri  sono  nominati  dalla  Società  Frenia- 
trica per  proposta  di  qualcbelsocio  effettivo.  Pagano  solo  la  tassa  del 
giornale. 


(1)  Per  proposta  dei  dottori  Michetti  e  Grilli  fa  approvato  che  si  limitasse 
la  ciftk  dei  soci  onorari  a  dodici  soltanto. 
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La  proposta  del  Morselli  di  modificare  l' articolo  dello  Statato,  che 
Inibisce  si  possa  adunare  il  Congresso  nelle  grandi  città  della  Penisola, 
^iene  combattuta  dal  Fiordispini  e  dal  Verga,  il  quale  asserisce  che  la 
serietà  dei  Congressi  antecedenti  va  in  gran  parte  dovuta  alle  qualità 
modeste  dei  luoghi  in  cui  furono  tenuti  (1). 

II.  Morielli,  <  Sul  modo  col  quale  la  pazzia,  V  epilessia  e  V  idiotismo 
43ono  geograficamente  distribuiti  in  Italia.  > 

Il  dott.  Morselli  ha  fatto  i  suoi  studj  sopra  i  coscritti  di  leva,  per 
^ssepe  questo  metodo  preferibile  agli  altri  sui  quali  si  ò  eseguita  la  sta- 
tistica dei  pazzi:  il  censimento  cioò  e  la  statistica  dei  manicomi. 

Per  tal  modo  gli  studj  cadono  sopra  individui  di  età  giovane  e  di  un 
solo  sesso,  ciò  che  ò  un  difetto  rilevante  per  uno  studio  statistico  ge- 
nerale, ma  che  non  ò  più  tale,  a  suo  avviso  allorché,  le  ricerche  si  li- 
mitano ad  alcuni  dati»  come  la  idiozia  e  l'epilessia.  Queste  infatti  si  svi- 
luppano in  una  età  precoce.  Applicando  siffatti  criteri,  egli  ha  potuto 
stabilire  le  proporzioni  in  cui  sono  distribuite  si  Tepilessia  che  la  idio- 
zia sulle  diverse  regioni  e  provincie  dell'Italia,  e  formare  due  quadri 
geografici,  che  le  fanno  subito  saltare  air  occhio  dell*  osservatore.  Ap- 
pare da  tali  studj  che  la  parte  superiore  d'Italia  dà  il  maggior  contin- 
gente di  idioti.  La  Lombardia  ne  ha  il  massimo,  rappresentato  da  16,92  Oiq. 
Vengono  poi  la  Liguria,  rEmilia,  il  Piemonte  e  via  dicendo.  Questo  per 
6  regioni.  Per  le  provincie  si  rileva  che  quella  di  Sondrio  dà  il  mas- 
simo dei  cretini  ;  vengono  poscia  Belluno,  Brescia,  Vicenza,  Como,  Cu- 
neo, Torino,  Genova,  ecc.  È  così  confermato  che  su  tutte  le  valli  al- 
pine si  estende  in  larga  proporzione  il  cretinismo. 

Per  r  epilessia  trova  che  la  sua  distribuzione  eccede  sopra  due  zone 
l)en  distinte.  Ne  trova  una  nella  Sicilia,  la  quale  presenta  pure  un  forte 
numero  di  pazzi.  L'altra  si  estende  alla  Toscana  ed  alla  Liguria.  Crede 
di  poter  mettere  questo  fatto  in  rapporto  alle  abitudini  marinaresche 
degli  abitanti  di  queste  regioni.  Egli  si  ò  giovato  dei  suoi  studi  stati- 
stici anche  allo  scopo  di  determinare  dove  prevalga  la  precocità  delia 
pazzia.  Questa  si  troverebbe  in  modo  segnalato  nelle  Romagne,  dove  si 
ha  pure  il  massimo  dei  suicidi.  La  provincia  di  Ravenna  fra  tutte  si 
distingue  per  il  forte  numero  di  epilettici,  di  suicidi  e  di  pazzi.  Mor- 
selli finisce  ricordando,  senza  altri  commenti,  come  appunto  in  queste 
regioni  si  abbia  la  maggior  fì*equenza  dei  delitti  di  sangue. 

Il  dott.  La  Loggia,  direttore  del  Manicomio  di  Palermo,  fa  notare  che 
per  la  Sicilia  la  cifra  enorme  di  epilettici  che  off!re  il  contingente  di 
Leva  è  basata  sulla  simulazione  della  epilessia,  da  molti  tentata  allo 
scopo  di  sottrarsi  dal  servizio  militare. 


(1)  In  altra  adunanza  (quella  del  27  settembre)  il  Raggi  dava  conto  della 
stato  economico  della  Società  assai  florido,  tanto  da  proporre  d*ampliame  il 
«Oiomale. 
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III.  Terga  Andrea.  €  Sulle  cause  della  pazzia  in  Italia.  » 
Annunziò  che  basandosi  sul  risultato  del  censimento  operatosi  la  nott^ 

dell^ultimo  dicembre  1877,  egli  ha  potato  stabilire  che  fra  tutte  le  canse' 
che  determinano  la  pazzia,  la  pe^^a^ra  trovasi  nel  rapporto  deir8,88  0[o; 
le  malattie  della  vita  fetale  e  della  prima  vita  extra-uterina  del 
7,77  0(0;  i  disturbi  delle  funzioni  sessuali  e  della  maternità  nella  donna 
del  6,96  Oio;  Vepilessia  del  6,68  Oio  (e  più  particolarmente  del  7,73  nel» 
maschi  e  del  5,51  nelle  femmine);  Valcoolismo  del  3,92  Ofo;  Vaìmso  di 
Tenere  e  della  vita  del  3,73  0\q  nei  maschi,  dell'  1,16  Oio  nelle  femmine»' 
Fra  le  altre  considerazioni  esposte  in  proposito  dairoratore  meritò  spe-' 
ciale  attenzione  quella  fatta  intorno  alla  frequenza  con  cui  le  malattie 
mentali  si  syilyippano  nei  medici,  ed  alla  malattia  speciale  che  essi  so-^ 
gliono  incontrare,  e  cioè:  la  paralisi  progressiva. 

IV.  Venturi,  e  Considerazioni  sul  tifo  pellagroso.  » 

L' Autore  fonda  le  sue  considerazioni  sopra  diversi  casi  studiati  nella 
Clinica  psichiatrica  di  Padova,  in  cui  ò  assistente.  Premesso  che  cop^  = 
tono  su  tale  argomento  diverse  opinioni,  come  ad  esempio,  che  il  tifo- 
pellagroso  sia  un  ileo-tifo  cornane  in  soggetto  pellagroso,  oppnre  an- 
inasprimento  a  forma  tifoide  della  pellagra,  o  anche,  come  crede  il  Lom*^ 
broso,  un  processo  uremico,  dimostrabile  dalla  copia  assai  grande  di 
urea  che  si  troverebbe  nel  sangue  di  questi  ammalati ,  crede  di  poter 
venire  ad  una  distinzione  precisa  delle  varie  forme  cliniche  comprese 
sotto  tale  denominazione  generica,  e  ciò  fa  basandosi  ;3ui  caratteri  cli- 
nici, ma  principalmente  sui  risultati  necroscopici.  Stando  a  questi  crt.* 
tori  distinguerebbe: 
1.^  Un  ileo-tifo  in  soggetto  pellagroso  ; 

2.**  Una  forma  simile  all'ileo-tifo  e  che  forse  potrebbe  essere  quella^ 
che  dal  Cantani  è  detta  adeno-tifo  ; 
3.*  Una  forma  semplice  di  esacerbaziene  febbrile  della  pellagra; 
4."  Parecchie  forme  morbose  comuni  febbrili  nella  pellagra,  con  con- 
dizioni anatomo-patologiche  diverse  e  variabili,  le  quali  potrebbero  chia- 
marsi col  loro  nome,  con  aggiunta  di  apparenza  tifoidea;  come  ad  esem* 
pio:  setticemia  a  forma  di  tifo  pellagroso. 

A  tali  conclusioni  è  giunto  dopo  aver  studiato  in  16  casi  1  processi 
morbosi  che  li  caratterizzavano,  e  dopo  aver  sul  cadavere  tenuto  conto- 
delle  lesioni  anatomo-patologiche  che  si  presentarono. 

Il  dott.  Riva  non  trova  che  la  durata  della  malattia  negli  infermi  di 
cui  il  Venturi  ha  comunicato  le  storie  sia  in  corrispohdenza  col  de- 
corso del  tifo  ordinarlo,  e  che  la  temperatura  abbia  seguito  la  curva  ti- 
pica del  tifo,  ciò  che  non  si  avvera  mai  nei  casi  di  tifo  pellagroso.  Os- 
serva ancora  che  in  molti  casi  di  tifo  pellagroso  non  esiste  tumore  di 
milza.  Egli  poi  non  saprebbe  ben  distinguere  la  forma  di  setticemia  in' 
Individui  pellagrosi,  di  cui  il  preopinante  ha  fatto  menzione.  Infine  créda 
che  nel  tifo  pellagroso  nulla  abbia  a  fate  l'infezione  tifica  comune,  fllb— 
bene  operi  altro  principio  infettante. 
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,  V.  Riva.  <  Sul  decorso  della  temperatura  nella  paralisi  progressiva.  > 
Su  questo  punto,  faceva  innanzi  tutto  notare  lo  stesso  dott.  Riva  me- 
<^ico  dei  Manicomio  di  Reggio,  non  poche  sono  le  divergenze  fra  i  psi- 
chiatri, poichò  mentre  taluno  opina  che  la  temperatura  nei  dementi 
paralitici  sia  più  bassa  della  normale,  altri  sostiene  trovarsi  aumentata 
soltanto  per  malattie  accidentali  sopravvenute  ed  altri  ancora  per  il 
jprocesso  infiammatorio  meningo-corticale  inerente  alla  paralisi  stessa* 

Le  osservazioni  furono  fatte  sopra  18  soggetti,  protratte  per  molti 
mesi  e  ripetute  piattina  e  sera.  La  temperatura  fu  presa  sempre  neirin- 
testino  retto,  dove  la  media  si  trova  a  37^6.  Nella  paralisi  progressiva 
si  hanno  importanti  anomalie  di  temperatura,  le  quali  si  vogliono  rife- 
rire ai  diversi  caratteri  che  Taffezione  suddetta  può  assumere,  alle  con- 
.dizioni  diverse  delio  stato  psichico  dei  malati,  alle  compticazioni  che  si 
sogliono  manifestare  e  via  dicendo.  Nella  forma  tipica  V  elevazione  di 
temperatura  non  suole  mai  mancare  e  sta  in  rapporto  col  processo  lo- 
cale. L'aumento  di  temperatura  è  moderato,  talora  irregolare,  a  tipo 
remittente,  ma  continuo.  Si  hanno  degli  abbassamenti,  ma  anche  dei 
rialzi  termometrici  dovuti  agli  eccitamenti  psichici  degli  infermi.  La 
diminuzione  di  temperatura  e  la  remittenza  si  osservano  nelle  ore  mat- 
tutine.  La  coprostasi,  i  catarri,  le  irritazioni  periferiche  danno  luogo 
per  lo  più  ad  elevazioni  termometriche.  Il  polso  suole  seguire  le  esal- 
tazioni della  linea  termica;  però  talora  rimane  tardo  al  segno  da  non 
elevarsi  al  di  sopra  delle  60  battute.  La  forma  spontanea  della  paralisi 
progressiva  ha  lo  stesso  decorso  della  tipica;  solo  i  fenomeni  sono  meno 
marcati*  Nelle  forme  consecutive  a  lesioni  in  focolsg  o  a  lesioni  vasco- 
lari la  temperatura  tende  a  stare  sotto  la  media  normale  e  ciò  sta  in 
rapportp  colio  stato  generale  deirindividuo  e  col  processo  degenerativo 
che  le  suddette  forme  rappresentano.  Il  Biva  ha  pure  studiato  il  modo 
4i  comportarsi  della  temperatura  nelle  esacerbazieni  con  fenomeni  con- 
vulsivi, ed  ha  veduto  che  si  eleva  più  o  meno  a  seconda  della  intensità 
del  processo  morboso.  Per  ciò  che  riguarda  la  temperatura  cerebrale, 
ha  confermato  che  la  media  che  si  ricava  ò  sempre  superiore  alla  nor- 
male negli  accessi  apoplettiformi  ed  epilettiformi  de^  paralitici.  In  cor- 
rispondenza dei  lobi  parietali  la  temperatura  offre  il  massimo  suo  grado. 
L*anmento  di  temperatura  dei  paralitici,  secondo  Toratore,  ben  di  rado 
si  può  quindi  mettere  in  rapporto  colle  malattie  accidentali,  le  quali  per 
lo  più  non  si  possono  confermare,  sibbene  va  riferito  allo   stesso  por- 
cesso  infiammatorio  o  irritativo  meningo-corticale. 

Il  doti  La  Loggia  prese  quindi  a  sostenere  come  nei  suoi  primordi, 
-che  si  possono  studiare  soltanto  nella  pratica  privata,  la  paralisi  pro- 
ipressiva  decorra  affatto  apirettica. 

U  Morselli  trova  notevole  in  questi  infermi  anche  4'  ipotermia  e 
«crede  si  debba  mettere  questa  in  rapporto  colle  affezioni  midollari. 

VL  Sei]^iUL  <  Intorno  ai  reflessi  tendinei  degli  alienati.  » 

Saccede  questo  fenomeno  per  la  contrazione  in  cui  entrano  alcuni  mu- 
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scoli  determinati,  allorché  se  ne  percuotano  1  tendini  mediante  speolaier 
martelletto,  o  con  nn  semplice  colpo  di  dito.  Le  sae  osservazioni  sono- 
state  fatte  sopra  nn  numero  di  170  pazzi  del  Manicomio  di  Reggio  in 
cai  ò  medico  assistente.  Riferisce  le  sae  indagini  sai  riflesso  pateUare^ 
sa  quello  del  piede  o  del  tendine  di  Achille^  meno  ficeqaente  del  primo^ 
sa  quello  del  bicipite  e  Mcipite  bracchiate^  e  narra  in  proposito  alcuni 
importanti  storie  cliniche.  In  ultimo  doratore  si  domandava  se  la  con- 
trazione dovevasi  ritenere  effetto  della  azione  diretta  sul  muscolo,  op- 
pure un  fatto  reflesso  in  rapporto  col  midollo  spinale.  Non  esitava  a^ 
dirsi  partigiano  di  quest*  ultima  ipotesi,  adducendo:  che  se  nel  coniglia 
si  distrugga  quella  parte  di  midollo  che  corrisponde  alla  5.*  e  6.*  ver- 
tebra dorsale,  il  riflesso  non  si  produce  più,  il  che  sta  a  provare  che 
esiste  in  quelfa  parte  di  midolla  un  centro  di  questi  riflessi.  Ciò  ò  pro*^ 
vate  anche  dal  vedere  prodursi  il  reflesso  dalla  parte  opposta  a  quella 
in  cui  si  ò  fatto  la  manovra  per  ridestarlo.  Secondo  il  Seppilli  ò  im- 
portante notare  che  le  vie  dei  reflessi  tendinei  si  mostrano  diverse  da 
quelle  dei  reflessi  cutanei ,  ciò  che  sarebbe  provato  dal  vedere  come 
nelle  forme  di  stupore  con  anestesia,  rimangono  aboliti  questi  ultimi^ 
mentre  gli  altri  si  risvegliano  con  tutta  la  facilità. 

Conclude  stabilendo: 

l.^  Che  i  reflessi  tendinei  presentano  diversi  gradi  d'Intensità  nelfe- 
singole  forme  di  malattie  mentali,  nonché  una  diversa  facilità  ad  essere^ 
provocati  ; 

2.^  Che  il  reflesso  del  ginocchio  si  notò  più  iVequentemente  di  quello- 
del  piede,  e  tanto  l' uno  come  V  altro  possono  mancare  senza  che  esi- 
stano nel  tempo  stesso  fenomeni  di  tabe  dorsale; 

3.^  Il  reflesso  rotuliano  apparve  distinto  più  firequentemente  negli 
stati  di  sevraeccitamento ,  che  negli  stati  di  depressione  e  d*  indeboli- 
mento mentale,  acquisito  e  congenito  ; 

4  «  Nelle  emiplegie  di  origine  cerebrale  di  antica  data  i  reflessi  ten- 
dinei sono  esagerati  in  modo  da  prodursi  il  clono  del  piede  e  talvolta^ 
anche  del  ginocchio.  Questi  si  possono  anche  presentare  poche  ore  dopa 
avvenuta  Temiplegia.  La  flessione  forzata  plantare  deir  alluce  non  ar- 
resta il  clono  del  piede; 

5.°  Nella  degenerazione  dei  cordoni  posteriori,  estesa  anche  al  rigon- 
fiamento lombare,  havvi  abolizione  completa  dei  reflessi  del  ginocchio  ^ 
del  piede; 

6.®  I  reflessi  tendinei  entrano  nella  classe  dei  reflessi  spinali,  e  si  ef- 
fettuano probabilmente  attraverso  ad  un  arco  diastaltico,  differente  da 
quello  pel  quale  ha  luogo  Tattività  reflessa  cutanea. 

li  prof.  Golgi  di  Pavia  fa  notare  che  taluno  non  ammette  resistenza 
dei  centri  spifaali  per  1  reflessi  tendinei ,  e  ciò  fa  provato  per  mezzo 
della  determinazione  del  tèmpo  che  dovrebbe  impiegare  IMrritazionà- 
per  essere  portata  dal  luogo  d'origine  al  centro  ed  eccitare  questa  alla. 
Teazione.  In  base  di  ciò  si  credette  di  trovare  il  centro  dei  refless^ 
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.  V.  Riva.  <  Sai  decorso  della  temperatura  nella  paralisi  progressiva.  > 
Sa  qaesto  ponto,  faceva  innanzi  tatto  notare  lo  stesso  dott.  Riva  me- 
<dico  del  Manicomio  di  Reggio,  non  poclie  sono  le  divergenze  fra  i  psi- 
chiatri, poichò  mentre  talano  opina  clie  la  temperatura  nei  dementi 
paralitici  sia  più  bassa  delia  normalci  altri  sostiene  trovarsi  aumentata 
soltanto  per  malattie  accidentali  sopravvenute  ed  altri  ancora  per  il 
^processo  infiammatorio  meninge-corticale  inerente  alla  paralisi  stessa* 

Le  osservazioni  furono  fatte  sopra  18  soggetti,  protratte  per  molti 
mesi  e  ripetate  mattina  e  sera.  La  temperatura  fu  presa  sempre  nellMn- 
testino  retto,  dove  la  media  si  trova  a  37^6.  Nella  paralisi  progressiva 
si  hanno  importanti  anomalie  di  temperatura,  le  quali  si  vogliono  rife- 
rire ai  diversi  caratteri  che  raflèzione  suddetta  può  assumere,  alle  con- 
.dizioni  diverse  dello  stato  psichico  dei  malati,  alle  compticazioni  che  si 
sogliono  manifestare  e  via  dicendo.  Nella  forma  tipica  V  elevazione  di 
temperatura  non  suole  mai  mancare  e  sta  in  rapporto  col  processo  lo- 
cale. L'aumento  di  temperatura  ò  moderato,  talora  irregolare,  a  tipo 
remittente,  ma  continuo.  Si  hanno  degli  abbassamenti,  ma  anche  dei 
rialzi  termometrici  dovuti  agli  eccitamenti  psichici  degli  infermi.  La 
diminuzione  di  temperatura  e  la  remittenza  si  osservano  nelle  ore  mat- 
tutine. La  coprostasi,  i  catarri,  le  irritazioni  periferiche  danno  luogo 
per  lo  più  ad  elevazioni  termometriche.  Il  polso  suole  seguire  le  esal- 
tazioni della  linea  termica;  però  talora  rimane  tardo  al  segno  da  non 
elevarsi  al  di  sopra  delle  60  battute.  La  forma  spontanea  della  paralisi 
progressiva  ha  lo  stesso  decorso  della  tipica;  solo  i  fenomeni  sono  meno 
marcati*  Nelle  forme  consecutive  a  lesioni  in  focolcj  o  a  lesioni  vasco- 
lari la  temperatura  tende  a  stare  sotto  la  media  normale  e  ciò  sta  in 
rapporto  collo  stato  generale  delPindividuo  e  col  processo  degenerativo 
che  le  suddette  forme  rappresentano.  Il  Biva  ha  pure  studiato  il  modo 
4i  comportarsi  della  temperatura  nelle  esacerbazieni  con  fenomeni  con- 
vulsivi, ed  ha  veduto  che  si  eleva  più  o  meno  a  seconda  della  intensità 
del  processo  morboso.  Per  ciò  che  riguarda  la  temperatura  cerebrale, 
ha  confermato  che  la  media  che  si  ricava  ò  sempre  superiore  alla  nor- 
male negli  accessi  apoplettiformi  ed  epilettiformi  de^  paralitici.  In  cor- 
rispondenza dei  lobi  parietali  la  temperatura  offre  il  massimo  suo  grado. 
L*aumento  di  temperatura  dei  paralitici,  secondo  Toratore,  ben  dirado 
si  può  quindi  mettere  in  rapporto  colle  malattie  accidentali,  le  quali  per 
lo  più  non  si  possono  confermare,  sibbene  va  riferito  allo  stesso  por- 
eesso  infiammatorio  o  irritativo  meningo-corticale. 

Il  dott  La  Loggia  prese  quindi  a  sostenere  come  nei  suoi  primordi, 
che  si  possono  studiare  soltanto  nella  pratica  privata,  la  paralisi  pro- 
gressiva decorra  affatto  apirettica. 

Il  Morselli  trova  notevole  in  questi  inférmi  anche  •!*  ipotermia  e 
«crede  si  debba  mettere  questa  in  rapporto  colle  affezioni  midollari. 

VI.  SeppiUi.  e  Intorno  ai  reflessi  tendinei  degli  alienati.  > 

.Succede  questo  fenomeno  per  la  contrazione  in  cui  entrano  alcuni  ma- 
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XI.  Terga  Andrea.  <  Sulla  indipendenza  delle  Itgitazioni  dei  pazzi  dalla 
perturbazioni  magnetiche.  > 

Seguendo  Tesempio  del  Ponza  e  del  Solivetti,  egli  fece  buon  numero 
di  osservazioni  alla  Senavra  ed  air  ospedale  Maggiore  di  Milano,  allo 
tBCopo  di  vedere  quanto  di  vero  esisteva  intorno  alla  pretesa  influenza 
ohe  le  perturbazioni  magnetiche  avrebbero  sulle  agitazioni  dei  pazzia  Si 
mise  egli  in  rapporto  coirillustre  prof.  Schiapparelli,  onde  poter  avere 
«satte  notizie  intorno  alle  perturbazioni  medesime,  e  procurò  cha  in  ap- 
positi quadri  si  notassero  le  agitazioni  maniache  che  si  manifestavano 
nei  ricoverati  degli  stabilimenti  sopra  citati.  Da  questi  quadri  non  ap* 
parirebbe  la  coincidenza  delle  agitazioni  coi  perturbamenti  magnetici, 
sicchò  per  tale  fatto  la  influenza  di  questi  su  quelle  si  dovrebbe  del 
tutto  negare.  Una  lettera  dello  Schiapparelli  porge  airoratore  opportuna 
occasione  per  fare  una  proposta.  Infatti  da  quella  si  rileva  che  nel  ciclo 
delie  perturbazioni  magnetiche  Tanno  1882  presenterà  infallantemente  il 
maximum.  Adunque  in  quest'anno  la  questione  potrà  essere  risolta  senza 
difficoltà,  poiché  le  agitazioni  maniache,  se  sono  influenzate  dalle  per^ 
turbazloni  magnetiche,  dovranno  presentarsi  con  maggiore  ft^equenza. 
Di  qui  l'opportunità  di  stabilire  uno  studio  comparativo,  dal  quale  cer- 
tamente potrà  avere  felice  soluzione  il  quesito  tuttora  discusso. 

Fiordispini  notifica  che  questi  studi  furono  iniziati  dal  dott.  Solivetti 
Ano  dal  1865  e  che  il  Ponza  solo  alcuni  anni  dopo  si  dio  a  continuarlL 
€ib  è  provato  da  una  lettera  del  Padre  Secchi. 

Xil.  SeppilU.  <  Dell'uso  della  glusquiamina  nella  cura  delle  malattie 
mentali.  » 

In  dose  di  2  a  4  millimetri  per  uso  ipodermico  produce  dopo  pochi 
minuti  midriasi,  frequenza  del  polso  con  notevoli  modificazioni  della 
curva  sfigmica,  forte  battito  del  cuore,  rossore  o  anche  pallore  del  volto, 
aumento  di  temperatura,  secchezza  di  fauci,  difficoltà  di  deglutire  e  bi- 
sogno di  urinare  spesso.  Portando  la  dose  ad  un  centigrammo  si  ha 
barcollamento ,  tendenza  ad  inclinare  il  tronco  in  avanti  ed  a  cadere, 
impedimento  della  loquela,  raucedine,  assopimento,  sonnolenza,  diminu- 
zione della  sensibilità  tattile,  aumento  della  dolorifica.  A  variare  questi 
fenomeni  contribuisce  assai  la  qualità  della  josciamina,  la  quale  è  più 
attiva  se  amorfa.  Questa  sostanza  però  in  dose  di  5  milligrammi  ad  un 
centigrammo  calma  V  agitazione  degli  alienati ,  ma  l' assopimento  che 
provoca  non  dura  più  di  tre  o  quattro  ore.  Perciò  é  da  credersi  che 
questo  stato  di  calma  sia  affatto  artificiale  e  che  il  rimedio  non  abbia 
azione  diretta  terapeutica  sulla  affezione  mentale.  L' uso  del  rimedie  si 
raccomanda  per  due  pregi  che  gli  sono  proprii  :  il  potersi  facilmente 
somministrare  per  via  cutanea,  il  subitaneo  effettuarsi  della  calma.  Può 
essere  indicato  tale  rimedio  nei  casi  in  cui  si  debba  trasportare  un  alie- 
nato agitate  dal  proprio  domicilio  al  naanicomio,  e  quando  i  malati  si 
rifiutano  a  prendere  il  cloralio  per  bocca  od  il  somministrarlo  per  eli- 
«leri  riesce  quasi  impossibile,  per  la  resistenza  con  cai  vi  si  oppongono* 
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lia  dose  di  josciamina  ordinariamenie  adoperata  fd  di  0,004-0,01  una 
Yolta  al  giorno.  Allo  scopo  di  prolangare  lo  stato  di  calma,  in  taluni 
casi  di  mania  cronica  e  di  demenza  agitata,  se  ne  somministrò  3  volte 
al  giorno  (8  anL,  4  pom.,  10  pom.),  da  0,004  a  0,005.  In  due  casi  di  ma- 
nia cronica  si  spinse  la  dose  a  0,03  al  giorno,  divisa  in  tre  injezioni. 

1]  dott  Grazianetti,  medico  del  Manicomio  di  Novara,  comunica  che 
egli  fino  dal  1876  esperimentò  la  josciamina  in  un  caso  di  corea  pri- 
mieramente, poi  in  un  caso  di  esaltamento  maniaco.  La  somministrò 
per  uso  interno  da  1  a  10  milligrammi  e  vide  in  pochi  giorni  ritornare 
la  calma  nel  suo  infermo. 
XIII.  Raggi.  <  Stadj  citometrici  sopra  gli  alienati.  » 
Instituiya  questi  stu^j  insieme  con  il  prof.  Qolgi,  e  le  sue  induzioni 
sono  tratte  dairosservazione  di  5d  soggetti,  con  forme  diverse  di  paz- 
zia. Ha  potuto  notare:  1.®  un  difetto  di  emoglobina  nel  terzo  degli  os- 
servati; in  cinque  individui  così  notevole,  da  trovai  si  al  di  sotto  della 
metà  del  normale;  2.^  una  maggiore  deficienza  di  tale  elemento  nella 
donna  ;  3.*  la  maggior  parte  delle  oligoemie  negli  stati  acuti  della  paz- 
zia; 4.*  le  forme  più  gravi  negli  stati  di  depressione   mentale.  Crede 
che  la  citometria  degli  alienati,  continuata  su  larga  scala,  possa  arri- 
vare a  risultati  anche  più  interessanti,  avendo  importanza  flsio-patolo- 
gica  e  giovando  alla  indicazione  dei  rimedi  più  acconci  a  combattere 
roligocitemia.  Fra  questi  trovandosi  il  nuovo  processo  di  trasfusione 
del  Ponfick,  la  citometria  ò  destinata  a  stabilire  le  norme  che  debbono 
guidare  il  pratico  ad  eseguire  tale  operazione.  Un  alto  grado  citome- 
trico,  che  stia  a  rappresentare  meno  della  metà  dell*  emoglobina  nor- 
male esistente  nel  sangue  di  un  dato  infermo,  che  non  si  debba  attri- 
'   buire  a  guasti  organici  di  natura  irreparabile  e  che  non   offra  muta- 
mento sensibile  per  lungo  andare  di  tempo  e  malgrado  conveniente  te- 
rapia, dà,  a  suo  parere,  la  giusta  indicazione  per  la  trasfusione  perito- 
neale. Questi  furono  i  criteri  che  lo  indussero  col  Golgi  a  tentare  la 
trasfusione  peritoneale  in  due  pazzi  della  sua  Clinica,  non  già  colla 
idea  di  combattere  per  tale  mezzo  direttamente  la  pazzia.  Fu  però  as- 
sai confortato  dal  trovare  nei  due  operati  notevolmente  migliorato  dopo 
r  operazione  anche  lo  stato  psichico.  L' indicazione   di  tale  operazione 
sugli  alienati  crede  debba  essere  riservata  ai  soli  casi  in  cui  si  abbia 
fondata  ragione  per  mettere  in  rapporto  la  malattia  mentale  con  uno 
«tato  di  oligocitemia ,  rappresentato  dalla  deficienza  di  oltre  la  metà 
della  emoglobina  normale  del  sangue,  incorreggibile  a  mezzo  dei  più  ri- 
putati rimedi  tonici  e  ricostituenti  e  reso  per  tal  modo  nellUnfermo  abi- 
tuale e  progressivo  (1). 


<1)  La  nota  verrà  stampata  nella  Rivista  ainica  di  Bologna. 


298 

Adunanza  del  giorno  26  (1). 

XIV  e  XV.  Tamburini  e  Gonzifles.  e  Casi  di  microcefalia.  > 
Tamburini  presenta  un  bellissimo  caso  di  microcefalia  in  nn  ragazzo 

di  12  anni,  Battista  P.,  esposto,  il  cui  cranio  offre  le  seguenti   misure 

principali  : 

Circonferenza 418 

Curva  longitudinale        •       •       •       .  240 

>     trasversa 238 

Diam.  longitudinale         .       .       •       .  143 

»     trasrersale  massimo    .              .  IH 

»     frontale  minimo    •       •       •       •  89 

Somma  delle  curve 896 

Indice  cefalico         .       .       •       •       «  77,62 

La  statura  ò  di  metri  1,302  e  il  peso  del  corpo  di  chil.  26,300. 

In  questo  caso  la  microcefalia  ò  accompagnata  dalla  maggior  parte 
dei  caratteri  antropologici  che  sogliono  unirvisi,  cioò  la  macroprosqpia 
e  il  prognatismo^  la  sfuggenza  della  fronte^  un  certo  grado  di  oa^ce* 
faXia  posteriore  destra  ed  anteriore  sinistra  :  la  forma  del  palato  alto  e 
stretto  a  sesto  acuto,  arco  mascellare  elittico,  incisivi  staccali  Tuno 
dairaltroy  larghi  e  a  corona  dentellata  :  strabismo  e  difficoltà  ad  alzare 
il  capo  (dovuta  certo  ad  inclinazione  pitecoide  del  forame  occipitale).  I 
genitali  sono  bene  sviluppati  ;  presenta  già  i  segni  della  pubertà. 

Le  movenze  specialmente  del  corpo  sono  scimmiesche.  Dal  lato  psi- 


(1)  Nelle  ore  antimeridiane  1  membri  del  Congresso  intervennero  al  Mani- 
comio di  S.  Lazzaro,  dove  fa  inaugurato  un  busto  marmoreo  al  benemerito  e 
compianto  professore  Carlo  Divi.  —  Procedettero  poscia  alla  visita  del  va- 
stissimo stabilimento,  osservando  le  diverse  sezioni  e  principalmente  quelle 
degli  agiati  d*ambo  i  sessi,  quella  in  costruzione  degli  agitati ,  la  colonia 
agricola  ideata  dallo  Zani,  la  casa  di  convalescenza  e  le  nuove  sale  idrote- 
rapiche* 11  Manicomio  ò  a  sistema  disseminato,  il  più  adatto,  quando  1  pazzi 
da  ricoverarsi  oltrepassino  il  numero  di  400  e  si  debba  perciò  evitare  il  so-^ 
verchio  affollamento  in  uno  spazio  ristretto.  Racchiude  722  ammalati  e  pos- 
siede una  vasta  estensione  di  terreno  nel  quale  lavorano  i  pazzi  agricoltori. 
Allo  stabilimento  sono  adetti  quattro  medici ,  compreso  il  direttore.  Il  Ma- 
nicomio di  S.  Lazzaro  ò  sede  della  Clinica  psichiatrica  della  R.  Università 
di  Modena  e  fu  elevato  dal  Governo,  fin  da  quando  viveva  il  Livi,  ad  Istitato 
di  perfezionamento  per  gli  studj  psichiatricL  Sono  adetti  a  tale  stabilimento 
alcuni  giovani  medici  praticanti  che  si  istruiscono  nella  speciale  disciplina. 
Libri,  giornali  italiani  e  stranieri,  istrumenti  scientifici,  il  tutto  in  locale  assai 
proprio,  sono  messi  a  disposizione  di  questi  studiosi,  1  quali  hanno  altresì 
il  vantaggio  di  poter  stampare  i  loro  lavori  colla  massima  agevolezza,  inse» 
rendoli  nella  Rivista  Freniatrica^  che  si  pubblica  in  Reggio-Emilia,  per 
cura  della  Direzione  del  Manicomio. 
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coìogico  si  nota  intelligenza  relativamente  sviluppata,  sebbene  non  sa- 
periore  a  quella  degli  idioti  più  alti ,  mancanza  d*  attenzione  e  ristret- 
tezza di  memoria,  scarsezza  d' ideatone,  grande  mobilità  di  idee  e  di 
volizioni.  Linguaggio  discretamente  esteso:  ha  appreso  1  nomi  di  quasi 
tutti  gli  oggetti,  articola  discretariìente'  brevi  frasi,  ma  non  ò  capace  di 
elevarsi  ad  alcuna  idea  che  esca  dalla  sfera  degli  oggetti  che  lo  cir- 
condano. Manca  di  affettività,  domina  essenzialmente  T  egoismo,  e  per 
soddisfare  i  suoi  istinti  predominanti,  ricorre  ad  astuzie  talora  anima- 
lesche e  a  dispetti.  Ha  spesso  accessi  di  rabbia  in  cui  ò  violento  e  be- 
stemmia. Ha  molto  trasporto  per  la  ntusica. 

Questo  microcefalo  a  3  anni  e  1|2  (1871)  fu  studiato  dal  prof.  Lom- 
broso: dal  1877  in  poi  dal  prof.  Tamburini,  Nel  1871  la  circonferenza, 
cranica  era  350,  la  statura  79  cent.,  Vindice  cefalico  78  :  aveva  peluria 
sul  viso,  camminava  saltellando  col  dorso  incurvato  e  le  mani  air  in- 
nanzi: non  sedeva,  ma  si  accovacciava;  testa  ed  arti  in  continuo  mo- 
vimento: attitudine  straordinaria  a  saltare  come  le  scimmie:  si  affer- 
rava ad  iin  bastone  e  saltava  sui  bracciuoll  d'una  sedia,  dondolandovisi 
come  i  quadrumani:  fiutava  il  cibo  primo  di  portarlo  alla  bocca  e  cosi 
qualunque  oggetto  gli  si  porgesse.  Air  età  di  4-5  anni  aveva  già  spie* 
cata  tendenza  all'onanismo. 

In  seguito  ò  andato  perdendo  i  caratteri  più  scimmieschi,  ma  ser- 
bava tendenza  a  lacerare  e  distruggere  :  ora  ò  un  po'  più  docile  ed  or- 
dinato. 

Il  confronto  delle  misure  del  ragazzo  nel  1871,  nel  1877  e  nel  1880  ha 
dato  il  seguente  risultato  principale  : 

1871  Circonferenza  :  Statura  •  .  45  :  100 
1877  Circonferenza  :  Statura  .  .  36  :  100 
1880  Circonferenza  :  Statura    .       .       32  :  100. 

n  capo  è  quindi  rimasto  sempre  progressivamente  inferiore  nel  suo- 
sviluppo  a  quello  del  corpo. 

Da  questi  fatti  e  da  molti  altri  che  egli  si  propone  svolgere  in  parti- 
colare lavoro,  e  che  qui  tralasciamo  per  brevità,  il  prof.  Tamburini  ò 
condotto  a  trovare  in  questo  caso  una  conferma  della  legge  general» 
che  governa  le  anomalie  che  cioè  esse  rappresentano  li  più  spesso  una 
riproduzione  di  forme  e  fenomeni  che  sono  normali  nelle  specie  infe- 
riori. 

Il  dott.  Gonzales,  medico*segretario  del  Manicomio  Provinciale  di  Mi* 
lano  in  Mombello,  narra  altro  caso  di  microcefalia. 

ti  una  ragazza  di  33  anni,  che  presenta  i  seguenti  dati  antropome- 
trici: 

Circonferenza  del  cranio  •  .  •  .  mill.  447 
Curva  antero-posteriore  .  ...»  260 
Curva  biauricolare >    257 
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Semiclreonferenza  anteriore        • 

.  mUl.    241 

Semiolroonferenza  posteriore       .       , 

.       >    206 

Diametro  antere -posteriore 

.       >    155 

Diametro  trasverso  massiino 

.       >    128 

Indice  cefalico 

>      85^ 

Diametro  oocipito-bregmatico 

.       >    118 

Larghezza  della  fronte 

>      90 

Altezza  della  fronte      •       .       •       . 

>      44 

Diametro  mento-bregmatico 

.       >    207 

Altezza  della  faccia      •       • 

.        >    124 

Larghezza  della  faccia  .       .       .       • 

.       »    107 

Angolo  facciale     .       •       .       .       . 

>      61 

Altezza  della  persona  •       •       .       • 

.    met  1,32 

Lunghezza  degli  arti  superiori    . 

>    0,64 

Arto  inferiore  destro    .... 

.       >    0,76  li2 

>           >        sinistro         .       .       . 

.       >    0,74 

Al  dinamometro 

Mano  destra 

20» 

Mano  sinistra 

.        129. 

'1 


La  giovane  ebbe  un  cugino  pellagroso.  Fino  alla  età  di  6  mesi  ma* 
nifestò  quel  grado  di  intelligenza  comune  ai  bambini,  ma  in  seguito  a 
meningite  o  a  tifo  si  rese  ottusa  di  mente.  Comipciò  a  proferire  qual- 
che parola  ed  a  reggersi  in  piedi  solo  a  5  anni.  Crebbe  inetta  ad  ogni 
lavoro  e  persino  a  vestirsi.  Mestruata  a  25  anni,  mostrò  nelle  sacces- 
sive  ricorrenze  dei  mestrui  costante  irregolarità.  Era  sucida,  lacera- 
trice,  facile  a  reagire  contro  i  ragazzi  Secondo  il  suo  medico  curante 
si  mostrò  pellagroiita  fino  dall'età  dei  sette  anni,  con  fenomeni  intesti- 
nali e  cutanei  che  si  manifestavano  in  primavera. 

Il  soggetto  è  deperito,  ha  orecchie  molto  sviluppate  e  ad  ansa,  colo- 
rito terreo  della  cute,  faccia  rugosa,  bocca  larga,  pupille  eguali,  disOTe- 
tamente  reagenti  alla  luce,  blefaro-congiuntivite,  denti  in  gran  paite 
guasti,  portamento  scimiesco.  La  spina  dorsale  ò  deviata,  con  conves- 
sita  marcata  a  destra,  in  corrispondenza  della  regione  dorsale,  e  conves- 
sità a  sinistra,  in  corrispondenza  della  regione  lombare.  Leggera  insa- 
latura al  sacro  e  rialzo  appena  sopra  il  coccige.  Il  torace  è  più  pro- 
nunciato nella  sua  metà  destra  posteriore;  Parto  destro  ò  deviato  in 
fuori.  Si  regge  discretamente  in  piedi,  cammina  a  stento.  Nel  Manico- 
mio ò  sucida,  inerte,  ride  qualche  volta  in  modo  fatuo,  e  interrogata 
dice  il  nome,  afferma  e  nega  in  modo  da  far  capire  che  intende  il  va- 
•lore  della  domanda,  purchò  questa  sia  semplice.  È  paurosa,  dorme,  è 
sucida  e  mangia  solo  se  le  si  appressa  il  cibo  (1). 


(1)  I  particolari  di  questa  storia  vennero  raoocdtl  dal  dott  BrunatL 
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XVI.  Luciani.  <  Dimostrazione  sperimentale  dei  centri  psico-motori 
corticali  nella  soimia.  » 

Egli  eccitava  soprattutto  i  punti  corticali,  che  danno  luogo  alle  con- 
trazioni dei  gruppi  muscolari  degli  arti  anteriori  e  posteriori.  Succes- 
sivamente la  scimia ,  cui  venne  tolta  la  zona  corticale  motrice  della 
parte  sinistra,  mostrò  emiplegia  nella  parte  opposta. 

XVII.  Golgi,  Raggi  e  Caselli,  <  Trasfusione  peritoneale  in  due  lipe- 
maniache  ed  oligoemiche. 

Le  trasfusioni  vennero  fatte  nel  Manicomio  di  Reggio;  una  col  sem- 
plice punteruolo-cannula,  che  servi  per  le  prime  trasfusioni  praticate 
nella  Clinica  Psichiatrica  di  Pavia;  l'altra  col  nuovo  punteruolo  inventato 
dal  Caselli,  allo  scopo  di  difendere  le  intestina  dal  contatto  della  punta 
dello  strumento,  una  volta  che  questo  siasi  fatto  penetrare  nella  cavità 
addominale.  L*operàzione  in  ambo  i  oasi  fu  praticata  colla  massima  sol- 
lecitudine e  senza  immediate  complicazioni. 

n  prof.  Golgi  parlò  brevemente  degli  effetti  fisiologici  della  opera- 
zione e  il  dott.  Seppilli  degli  antecedenti  delle  inferme  trasfuse.  Il  dot- 
tore Caselli  toccò  della  utilità  del  suo  nuovo  strumento  per  la  trasfu- 
sione. 

Il  prof.  Foà  della  Università  di  Modena,  in  appoggio  a  quanto  espose 
il  Golgi,  dimostrò  Tutilità  della  trasfusione  peritoneale  in  taluni  casi  pa- 
tologici nei  quali  Hutravascolare  riescirebbe  dannosa;  comunicò  alcuni 
risultati  citometrici  interessantissimi  ottenuti  in  una  serie  di  animali  sot- 
toposti ad  estese  bruciature,  ed  in  qualche  animale  vecchio. 

XVni.  Biffi  e  Verga.  <  Sunto  sommario  di  alcune  esperienze  fatte 
sulle  ultime  manifestazioni  della  vita  negli  animali  superiori.  >    « 

Gli  esperimenti  vennero  condotti  sovra  animali  sommersi  e  qualche 
minuto  dopo  che  apparentemente  sembravano  morti.  I  due  esperimen- 
tatori, riservandosi  di  pubblicare  per  intiero  una  nota  in  proposito,  mo- 
strane intanto  alcuni  dei  prodotti  fenomeni  in  un  coniglio  che  viene  an- 
negato alla  presenza  dei  colleghi,  richiamando  in  special  modo  la  loro 
attenzione  sopra  un  particolare  movimento  di  curvamente  del  tronco  a 
del  capo,  che  si  ripete  più  volte,  e  che  si  vede  in  qualche  altra  specie 
di  animali,  mentre  manca  in  alcune  altre. 

Adunanza  del  giorno  27. 

XIX.  M}rselli,  <  Sui  rapporti  fra  le  direzioni  del  manicomi  e  le  am- 
ministrazioni da  cui  dipendono.  > 

É  uopo  premettere  che  là  Commissione  nominata  dal  Congresso  di 
Arersa  per  lo  studio  del  tema  suddetto  non  trovandosi  d*  accordo  col 
relatore  dott.  Morselli,  indipendentemente  dalla  relazione  di  lui,  ma  col 
«no  acconsentimento ,  formulava  le  seguenti  conclusioni ,  sulle  quali  i 
ibembri  del  Congresso  di  Reggio  limitarono  la  discussione. 
'  <  IP  Nel  sistema  del  soverchio  accentramento  dei  poteri  nelle  com- 


«  missioni  amministratiye  «  si  esagera  inatiimente  e  dannosamente  la 
€  ingerenza  dell^Amministrazioney  si  compromette  la  cura  fisica  e  mo* 
«  rale  dei  malati  e  si  disconosce  il  carattere  essenzialmente  medico  e 

<  tecnico  del  Manicomio, 

€  2.^  Mei  sistema  deirassoluta  autonomia,  non  si  lascia  alle  ammini* 

<  strazioni  la  loro  legittima  ingerenza  suirandamento  generale  del  Ma- 

<  nicomio,  nò  si  danno  loro  tutte  le  garanzie  volute  dai  loro  interessi  : 

<  si  esagera  soTcrchlamente  la  responsabilità  del  Direttore,  e  gli  si  im* 

<  pedisce  di  dedicare  tutta  intera  l' opera  sua  a  beneficio  degli  alienati. 
<  3.®  Il  miglior  sistema  di  organizzazione  medico-amministrativa  di 

<  un  Manicomio  ò  quello  che,  togliendo  al  direttore  la  responsabilità 
«  economica  diretta,  affida  però  nnicamente  a  lui  solo  la  parte  igie- 

<  nica,  la  curativa  e  la  disciplinare;  e  in  quanto  alla  parte  ammini- 

<  strativa  lascia  al  direttore  quella  ingerenza  ed  autorità  clie  ò  resa 
€  necessaria  dallo  scopo  eminentemente  tecnico  di  un'  istituzione  ^  la 
«  quale  deve  rispondere   in  ogni  suo  minuto  particolare  alle  esigenze 

<  della  medicina  psicologica  e  dell'  igiene,  rispettando  sempre  1  giusti 

<  diritti  dell'Ente  morale  da  cui  essa  trae  le  ragioni  ed  i  mezzi  di  esi* 

<  stenza. 

€  4.®  Il  problema  dei  migliori  rapporti  tra  le  Direzioni  e  le  Ammi- 
se nistrazioni  dei  Manicomi  potrà  avere  la  sua  migliore  soluzione  pra- 

<  tica,  quando  esse,  non  riguardando  sotto  diverso  aspetto  la  spesa  ob- 

<  bligatoria  del  mantenimento  dei  mentecatti,  si  pongano  su  un  terreno 

<  in  cui  si  conciliino  le  esigenze  della  Psichiatria  pratica  e  le  inelntta- 
€  bili  necessità  deirEconomia  pubblica.  > 

Il  4ptt.  Morselli  sostiene  la  prima  conclusione  con  valide  ragioni  espo- 
ste nella  prima  parte  della  sua  relazione,  concludendo  appunto  che  nei 
Manicomi  nei  quali  P  Amministrazione  assume  una  grande  ingerenza 
nella  gestione  interna  e  tecnica  viene  inceppata  V  azione  dei  sanitari, 
É  tuttavia  deir  opinione  che  la  parte  medica  non  debba  imbarazzarsi 
di  cose  amministrative,  onde  siano  evitati  conflitti  finanziari,  che  pos- 
Bono  distogliere  il  psichiatro  dallo  attendere  alla  cura  degli  ammalati 
£uoi  e  dal  coltivare  lo  studio  della  sua  speciale  disciplina,  cui  deve  dare 
Incremento.  Si  dichiara  perciò  contrario  all*organizzazione  di  quel  Ma- 
nicomi nei  quali  i  medici  direttori  sono  incaricati  anche  della  parte 
amministrativa  ed  economica.  Il  sistema  più  razionale  di  organizzazione 
di  un  Manicomio,  secondo  Toratore,  sarebbe  quello  pel  quale  flra  Dire- 
zione ed  Amministrazione  sia  tolta  la  possibilità  di  ogni  conflitto  dan- 
noso ai  malati,  in  grazia  dell*  equa  ripartizione  delle  varie  attribuzioni 
epettanti  da  una  parte  al  direttore,  dall'altra  agli  amministratori. 

Il  dott.  Michetti,  direttore  del  Manicomio  di  Pesaro,  non  può  am- 
mettere che  in  un  Manicomio  esista  un'assoluta  indipendenza  della  parte 
economica  dalla  parte  medica.  11  direttore  deve  essere  Tunica  autorità 
interna  e  deve  avere  la  sua  diretta  superiorità  su  tutto  il  personale 
addetto  allo  stabilimento.  Senza  di  ciò  non  ò  possibile  ottenere  quel  buon 
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ordine  in  tutti  i  rami  di  sesvizio  che  ò  emanazione  di  una  sola  volontà. 
Su  questo  punto  si  può  avere  una  opinione  individuale  contraria,  ma 
non  si  può  negare  che  vi  sia  pieno  accordo  fra  la  maggioranza  de! 
psichiatri  Gli  ò  certo  poi  che  in  altre  nazioni  il  principio  suddetto 
viene  sanzionato  dalia  pratica,  e  basta  ricordare  ciò  che  esiste  in  Frau- 
da. Non  ò  vero,  soggiunge  l'oratore,  che  la  gestione  economica  debba 
impedire  al  medico  di  curare  i  malati  e  di  coltivare  la  scienza.  La  parte 
materiale  del  lavoro  economico  non  ò  fatta  dal  medico.  LMngerenza  di 
questi  ò  di  una  sfera  superiore.  Ai  malati  poi  non  verrà  pregiudizio, 
ma  vantaggio,  se  il  medico  attende  anche  dal  lato  economico,  spesso 
a  loro  dannoso  per  cattivo  indirizzo,  a  ciò  non  vengano  defì*audati  di 
tanti  conforti  materiali  grandemente  efficaci  allo  scopo  curativo.  So- 
stenere Hudipendenza  della  parte  economica  dalla  medica  ò  per  Torà* 
toro  un  errore  funesto  alla  buona  organizzazione  di  un  Manicomio  ;  vo- 
tare le  conclusioni  che  sanzionano  tale  errore  vale  quanto  demolire  la 
posizione  del  medico  direttore  quale  deve  essere  e  quale  ò  da  deside- 
rarsi divenga  presso  tutti  i  Manicomi. 

Parlano  pure,  movendo  diverse  obbiezioni,  i  dottori  Grilli  e  Fior- 
-dispini. 

Risponde  il  Morselli  sostenendo  la  sua  tesi,  e  dimostrando  che  i  di- 
ritti delle  Amministrazioni  debbono  essere  rispettati.  Ammette  che  solo 
per  eccezione  si  possono  trovare  in  un  medico  scienziato  qualità  di  buon 
amministratore,  e  che  se  in  Francia  nei  Manicomi  si  trova  spesso  il 
medico  direttore  che  ò  anche  amministratore,  ciò  avviene  a  detrimento 
della  scienza.  La  Freniatria  in  Francia,  al  dire  dell^oratore,  ò  in  deca- 
denza. Ciò  ò  forse  dovuto  alle  cure  amministrative  che  tengono  troppo 
occupati  i  psichiatri  di  quel  paese.  Crede  che  l'organizzazione  del  Ma- 
«licomio  di  Beggio  possa  ofift'irsi  come  modello  da  imitarsi  in  tutti  i 
Manicomi  d^ltalia. 

Messa  ai  voti  la  prima  conclusione,  viene  approvata  ad  unanimità. 
Tiene  approvata  anche  la  seconda,  dopo  qualche  breve  contestazione 
«ulle  parole  autonomia  assoluta  del  medico  direttore,  da  taluno  rite- 
nuta fuori  di  questione,  perchò  contraria  alle  disposizioni  di  legge  ed 
in  realtà  insussistente.  Venne  pure  approvata  ad  unanimità  nel!'  adu- 
nanza del  dì  dopo  la  quarta  conclusione,  non  cosi  la  terza,  contro  la 
quale  sorse  la  seguente  proposta  da  parte  di  parecchi  degli  adunati  (1)^ 
^  svolta  dal  dott.  Gonzales: 

€  Il  miglior  sistema  di  organizzazione  di  un  Manicomio  ò  quello  in 
^  cui  il  medico-direttore  ha  il  potere  eseoativo  della  parte  economica 
4:  ed  assoluta  ingerenza  ed  autorità  sulla  igienica,  la  curativa  e  la  di- 
4[  sciplìnare.  > 


(1)  Gonzales,  Raggi,  Verga  senatore  Andrea,  Chivemy^  Bonomi,  senatore 
La  Loggia,  Verga  Gio.  Battista,  Ziino,  Grilli,  Biffi,  Mencucci,  Michetti  e  Fa-^ 
jiajoli. 


304 

Il  dottor  Gonzales  sostiene  tale  proposta  perchò  in  quella  della  Com- 
missione si  parla  di  togliere  al  direttore  la  responsabilità   economica. 
diretta,  ciò  che  vale  concedere  aireconomo  una  dipendenza  molto  indi- 
retta dal  direttore.  La  gestione  economica  non  va  confusa  coirammi- 
nistratlva,  perochò  mentre  questa  ha  per  oggetto  la  formazione  dei  bi- 
lanci,  la  stipulazione  dei  contratti,  TapproTazione  e  disapprovazione  di 
proposte,  ecc.,  quella  riguardala  pura  e  semplice  gestione  intema  dello 
stabilimento,  ossia  la  consumazione  del  bilancio,  la  sorveglianza  a  eh» 
tutte  le  spese  siano  fatte  in  conformità  dei  preventivi  e  secondo  i  veri 
bisogni,  lo  stendere  il  prospetto  dei  contratti  occorrenti  per  Tanno  suc- 
cessivo, il  prevedere  e  provvedere  alle  diverse  improvvise   necessità^ 
raccertare  se  Taccettazione  del  generi  appaltati  avvenga  a  termine  di 
contratto  e  via  dicendo.  Tutto  ciò  stabilisce  siccome  necessaria  la  di- 
retta ed  immediata  dipendenza  delT  economo  al  direttore  del  Manico- 
mio. L'ingerenza  ed  autorità  amministrativa  di  cui  parla  la  terza  con- 
clusione  della  Commissione  non  sarebbe  più  possibile  ove  al  direttore 
si  togliesse  la  superiorità  sulla  parte  economica.  Senza  di  ciò  il  daali- 
smo  nei  poteri  sarebbe  inevitabile,  nò  il  direttore  potrebbe  mai  avere 
la  responsabilità  deirandamento  morale  deiristituto,  il  quale^  se  dovrà 
procedere  regolarmente,  dovrà  anche  dipendere  da  una  mente  nnica, 
alla  quale  siano  assoggettati  tutti   glMmpiegati  intemi   dello  stabili- 
mento e  dalla  quale  muovano  ordini  e  divieti,  premi  e  punizioni  senza 
appello.  Ciò  è  tanto  più  utile  se  si  tratti  di  Manicomi  lontani  dai  cen- 
tri ove  risiedono  le  Amministrazioni,  per  quelle  urgenze  che  si  presen- 
tano imperiose  e  che  reclamano  un  pronto  ed  istantaneo  rimedio.  Non 
si  può  ammettere  che  le  occupazioni  nella  parte  economica  debbano  de- 
viare il  medico  dalla  scienza  che  pur  deve  coltivare.  Esempi  di  medici- 
direttori  che  furono  e  che  sono  scienziati  non  fanno  difetto.  Allo  stessa 
Morselli,  che  soggiace  al  peso  dell'autonomia  amministrativa  assoluta 
nel  Manicomio  di  Macerata,   come   egli  stesso  asserisce,  non  mancò  il 
tempo  di  scrivere  lodati  volumi. 

In  Francia  Tunione  della  parte  amministrativa  alla  medica  fa  buona 
prova,  e  ciò  è  stato  asserito  airoratore  da  alcuni  direttori  di  Manicomi 
francesi.  Anche  negli  ospedali  militari  prima  del  1866  la  parte  medica 
era  separata  dalla  amministrativa^  ma  fino  a  tanto  che  dnrò  tale  si- 
stema non  furono  possibili  le  riforme  ed  i  miglioramenti  igienici  e  di- 
sciplinari di  cui  si  sentiva  difetto.  Questi  si  attuarono  soltanto  allorché 
al  direttore-medico  si  affidò  anche  la  responsabilità  economica.  Dichiara 
di  avere  il  giorno  prima  appoggiata  la  seconda  conclusione  della  Com- 
missione perchò  non  ammette  possibile  l'assoluta  autonomia  ammini- 
strativa del  direttore  di  un  Manicomio,  sia  privato,  sia  provinciale,  sia 
fondato  da  altro  ente  morale;  respinge  la  terza,  che  stima  impossibile,, 
inconciliabile  col  buon  andamento  scientifico,  pratico,  economico  di  un 
Manicomio  e  contraria  alP  influenza  morale  che  deve  avere  il  diret- 
tore, senza  della  quale  non  si   comprende  la  disciplina,  fonte  di  ogni 


dovere  per  parte  del  personale  Intero  dello  stabilimento,  e  conclade 
pregando  i  colleghi  a  ben  riflettere  prima  di  venire  alla  votazioqe,  poi- 
chò  approvandola,  si  vota  il  suicidio  morale  dei  direttori,  il  regresso 
nella  organizzazione  del  Manicomi. 

Il  doti  Morselli  non  abbandona  le  sue  idee  e  ripete  gli  argomenti 
con  cai  ha  già  sostenuto  la  terza  conclusione.  Mette  in  guardia  sulla 
grave  responsabilità  che  si  vuole  assumere,  ed  insiste  nel  vedere  che 
solo  per  eccezione  un  direttore  investito  della  parte  amministrativa 
potrà  attendere  alla  cura  degli  ammalati. 

Il  dott.  Michetti  insiste  perchè  sia  votato  la  proposta  che  ha  Armato^ 
e  dice  che.  la  responsabilità  dei  propri  obblighi  non  deve  spaventare 
alcuno. 

Il  prof.  Ziino  e  i  dottori  La  Loggia  e  Grilli  appoggiano  Tanzidetta  pro- 
posta del  dott  Qonzales,  la  quale  finisce  per  essere  approvata  dalla  mas« 
sima  parte  degli  adunati  (l). 

XX  e  XXI.  TartufeH.  «Sulla  struttura  dei  corpi  genicolati.  »  —  «  Sui 
cenici  mesencefalici  e  corticali.  > 

Su  queste  due  comunicazioni  lette  dal  prof.  Tamburini,  T  Autore  es- 
sendo assente,  il  prof.  Golgi  muove  in  proposito  alcune  obbjezioni,  ac- 
cennando ai  risultati  delle  sue  ricerche  sulle  fibrille  che  si  portano  al 
tractus  ed  alle  eminenze  bigemine* 

XXII.  Morselli.  «  Sulle  ricerche  antropometriche  in  rapporto  colla 
Psichiatria,  e  proposta  di  un  metodo  uniforme  per  le  misure  cranio- 
metriche. > 

Egli  pensa  col  Mantegazza  che  sia  opportuno  tornare  alle  fonti  an- 
tiche, e  propone  che  i  psichiatri  d'ora  in  avanti  agiscano  in  comune  ac» 
cordo,  valendosi  di  quelle  misurazioni  craniche  che  servono  diretta- 
mente allo  scopo  speciale,  quaPò  la  determinazione  deir  ampiezza  cra- 
nica e  delle  abnormità  di  sviluppo,  che  possono  stare  in  rapporto  colla 
deformità  del  cervello. 

La  proposta  del  Morselli  è  accolta  ad  unanimità  e  viene  nominata  una 
Conamissionei  perchò  formuli  al  Congresso,  dopo  maturi  studj,  le  norme 
secondo  le  quali  dovrà  essere  condotto  in  seguito  l'esame  craniometrico 
delPalienato. 

XXIII.  Selmi.  €  Importanza  dello  studio  delle  urine  per  la  Chimica  fo- 
rense e  qualche  ricerca  suir  urina  di  un  ammalato  di  paralisi  pro- 
gressiva. > 

Il  prof.  Selmi  dell'  Università  di  Bologna  partendo  egli  dalla  mas» 
sima  fondamentale  che  nelle  malattie  certe  azioni  chimiche  dell*  orga- 
nismo si  devono  compiere  in  modo  diverso  dall'ordinario,  tanto  da 
aversene  prodotti  anomali ,  riscontrabili  poi  tra  le  materie  di  secre- 
zione, l'Autore  si  prefisse  uno  studio  accurato  e  minuto  delle  urine 


(1)  Sopra  33  votanti,  27  approvarono  la  proposta  del  dott  Gonzales ,  tre  si 
astennero  dalla  votazione  e  due  votarono  negativamente. 
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ìu  nerfhìo  della  tossicologia  ;  principalmeiite  :  1.*  sa  qaelle  degli    ar- 
v^lenamenti;  ZT  so  quelle  di  coloro  che  soggiacefono  a  malattie  da 
Infezione;  3*  sa  qoelle  dei  pazzL  Per   le  arine  di  certi  aYrelena- 
menti  (fùsforo  ed  arsenico)   gli  esperimenti  de!!*  Antere  dimostrarono 
la  presenza  di  an  composto  fosforato  Telatile  e  nentro ,  e  basi  e  fo- 
sforate od  arsenicali ,  trovando  anche  prodotti  analoghi  nel  cerrello  e 
nel  fegato  in  caso  di  avvelenamento  col  fosforo.  Bieavò  il  eomposto 
fosforato  volatile  e  neutro,  accompagnato  sempre  da  alcaloidi,  anche 
dalle  materie  cadaveriche  in  patrefazione  e  dairalhnmina  messa  a  pa- 
trcfare*  Osservando  che  quando  la  molecola  albumlnoide  si  guasta  o 
per  r  influenza  di  corpi  estranei  attivi  (  fosforo  ed  arsenico  )  od  a  ca- 
gione dei   fermentìi  fornisce  prodotti  di  natura  somigliante ,  ne  ar- 
gomentò che  di  tali  se  ne  dovrebbe  trovare  nei  casi   delle   malattie 
infettive  ed  in  quelle  di  alienazione  mentale ,  in  cui  il  processo  di 
scomposizione  nella  compagine  cerebrale  debba  essere  progrediente. 
J'er  r  utile  della  tossicologia  aggiunse  che  si  era  accinto   ad  investi- 
gazioni sull'umore  urinoso  in  ambedue  le  condizioni:  per   le  malattie 
Infettive  era  stato  costretto  di  sospendere  le  ricerche   mancandogli 
^il  tempo;  per  la  pazzia  vi  aveva  dato  incomìnciamento.   Se  le  orine 
nelle  malattie  d*  infezione  gli  avessero  fornito  quei  prodotti  in  cui  si 
imbatto  nei  processi  putrefattivi,  gliene  sarebbe  risultata  una  prova  in 
Hostegno  di  una  sua  opinione,  che  cioò  succede  la  putrefazione  ancbe 
nel  vivente,  e  che  perciò  neirammalato  e  nel  cadavere  recente  possono 
«ussistoro  alcaloidi  venefici,  somiglianti  alle  ptomaine,  d^onde  la  possi- 
bilità di  trovarne  nelle  ricerche  della  chimica  forense.  Circa  alle  urine 
<1ol  pazzi,  seguendo  la  congettura  che  si  potessero  ottenere  tra  i  pro- 
dotti di  eliminazione  il   composto  fosforato   volatile  e   qualche  base, 
<liiuli  indizi  sicuri  del  disfacimento  della  sostanza  cerebrale,  si  rivolse 
al  i)rof.  Tamburini  acciò  gli  procurasse  V  urina  di  qualche  grave  am- 
malato del  suo  Manicomio ,  e  n'  ebbe  quella  di   un   uomo   con   para- 
lisi progressiva.  In  essa  verificò   che  realmente   sussistevano   ed  il 
dotto  oomposto  fosforato  ed  una  base  volatile,  la  quale  dapprima  ere* 
detto  nicotina,  dai  caratteri  fisici,  ma  che  pei  chimici  e  fisiologici  ri- 
<u)iiobbo  ossero  diversa.  Descrisse  quali   le  differenze   nelle  reazioni  e 
noUo  proprietà  dol  cloridrato  della  nuova  base  in  confronto  della  nico- 
tina vorn,  indicò  1  fenomeni  manifestatisi  in  una  rana  in  cui  venne  injet- 
iuta  dal  dott.  Stroppa,  desumendone  Tindole  venefica  in  alto  grado.  Ne 
conoluso  ohe  Tammalato,  da  cui  queirurina  era  stata  raccolta,  sarebbe 
morto  por  la  doppia  cagione  della  paralisi  a  cui  soggiaceva,  e  per  la 
ionia  intossicazlono  prodotta  dalla  base  che  si  va  formando  nel  sao  or- 
Knnl$iuO|  0  olio  non  si  può  riputare  priva  di  effetti  i>emioiosL  Tale 
\trlna  ora  stata  ostratta  col  mezzo  della  siringa  e  colla  debita  diligenza 
dal  dott«  Riva,  assistento  al  prof.  Tamburini;  T  ammalato  non  riceveva 
aUn>  modloamonto  tranne  un  poco  di  cloralio  ;  non  fumava  ponto  ta- 
baooo. 
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Chiuse  il  suo  discorso,  avvertendo  che  si  apre  un  campo  nuovo  per 
le  ricerche  del  patologo  e  del  medico  freniatrico  in  particolare,  collo 
^sperabile  vantaggio  della  medicina  legale,  di  poter  nei  oasi  di  pazzia 
simulata  verificare  se  o  no  sia  tale,  analizzando  le  urine,  ma  questo 
tillorquando  le  osservazioni  siano  state  estese  più  ampiamente  e  pei  di- 
versi gruppi  delle  malattie  che  apportano  gravi  disturbi  neir  intel- 
ligenza. 

XXIY.  Buccola.  €  Della  legge  fisica  della  coscienza  neiruomo  sano 
e  neiralienato.  > 

L^  Autore  crede  che  la  dottrina  dell'  Herzen  sulle  condizioni  fisiche 
della  coscienza  sia  applicabile  non  solo  allo  stato  normale,  ma  anche 
allo  stato  patologico  della  mente.   Egli  comincia  dal  rilevare  le  diver- 
genze che  esistono  nella  psicologia  contemporanea  sul  valore  da  attri- 
l}uire  alla  coscienza:  cosi  il  Maudsley  crede  la  coscienza  un  attributo 
contingente,  un  accompagnamento  secondario  d' ogni  turbamento  ner- 
voso centrale,  mentre  il  Lewes  ravvisa  la  consapevolezza  in  tutti  i  cen- 
tri nervosi,  fino  nel  reflesso  il  più  automatico.  Egli  espone  con  partico- 
lari queste  due  dottrine,  e  dice  che  ò  possibile  un  accordo  ove  si  riesca 
a  determinare  le  condizioni  fisiche  della  coscienza.  Questo  tentativo  ò 
stato  compiuto  dalPHerzen,  il  quale,  partendo  da  una  base  fisiologica, 
lia  formulato  dopo  una  serie  di  osservazioni  e  induzioni  accuratissime 
una  legge  così  espressa:  che  la  coscienza  non  accompagna  la  reinte- 
grazione degli  elementi  nervosi,  ma  soltanto  la  disintegrazione  dei  me- 
desimi elementi,  che  V  intensità  della  coscienza  ò  simultaneamente  in 
proporzione  diretta  colla  intensità  della  disintegrazione   ed  in  propor- 
zione inversa  colla  rapidità,  onde  il  lavoro  interno  d'ogni  elemento  ner- 
voso si  scarica  sopra  un  altro  elemento  sensitivo  o  motore,  centrale  o 
periferico.  Questa  legge  si  applica  non  solo  ai  fenomeni  normali  della 
mente,  ma  anche  a  quelli  patologici,  ed  a  questo  punto  il  Buccola  com- 
batte ropinione  del  Yacherot,  che  sostiene  il  contrario.  Una  prima  ap- 
plicazione si  può  vedere  neiripnotismo  provocato,  in  cui  per  le  recenti 
ricerche  di  Heidenhain,  Grùtzner,  Weischold,  ecc.,  sono  state  studiate 
le  modificazioni  della  coscienza.  Le  condizioni  fisiche  dello  stato  ipno- 
tico, ossia  la  perdita  più  o  meno  completa  degli  atti  consapevoli,  non 
stanno  riposte  nelPanemia  cerebrale,  ma,  per  analogia  fisiologica,  nel- 
l'arresto di  attività  delle  cellule  nervose  corticali.  Il  Buccola  dimostra 
le  intime  connessioni  che  passano  fra  la  memoria  e  la  coscienza,  e  le 
ragioni  per  cui  nell'ipnotizzato  non  deve  prodursi  la  coscienza  e  quindi 
la  memoria  che  Taccompagna  :  è  impedita  ogni  fase  disìntegrativa  de- 
gli elementi  nervosi  e  quindi  ogni  attività  percettiva  consapevole.  Que- 
sta legge  fisica  della  coscienza  trova  poi  la  più  splendida  conferma  nelle 
forme  più  caratteristiche  delle  malattie  mentali,  come  la  mania  e  la 
lipemania.  Nell'esaltamento  maniaco  violento,  nella  vera  iperfrenia,  le 
percezioni  e  le  immagini  rappresentative   delle  cose  si  avvicendano   e 
<;orrono  con  grandissima  velocità,  projettandosi  air  estemo  nella  sfera 


303 

motrice,  per  cui  la  trmsmissioBe  centrale  è  n^ida»  mentre  la  diÀnte* 
granone  ò  difliosa,  come  lo  prova  U  delirio  generalizzato,  ma  non  firo- 
iòndamente  intensa  e  tale  da  generare  la  menuu*ia  de|^  atti.  Per  la 
qoal  cosa  Tammalato  nel  periodo  di  guarigione  non  ricorda  più,  o  i^ 
pena  come  nn  sogno,  il  sno  stato  psichico  precedente:  e  ciò  perchè  c^ 
elementi  nervosi  non  forono  con  a  lungo  e  ooà  intensamente  dirinte- 
grati  da  produrre  la  coscienza  e  quindi  quel  grado  di  memoria  dbù 
Taccompagna.  11  contrario  ayriene  nella  lipemania,  in  col  i  prooessl 
mentali  decorrono  con  minore  celerità,  non  à  projettano  all^esiWBO  e 
possono  disintegrare  11  tessuto  nervoso.  Nella  mania  eaotieay  eome 
negli  stati  dal  Rrafb-Ebing  detti  psicopatici  acutissimi  (ubbriacheoa, 
delirio  da  alcoolismo,  delirio  acuto,  gran  male  degli  epilettici)  mancano 
i  due  segni  caratteristici  della  coscienza,  cioò  la  formazione  delle  im- 
magini rappresentative  per  sintesi  psichica  delle  sensazioni,  a  il  va  a 
vieni  delle  immagini  medesime  riprodotte  fWnndt),  mentre  pendstoao 
a  gradi  variabili  di  chiarezza  nella  lipemania. 

XXV.  SolwettL  <  Delle  injezioni  di  ergotina  nella  cura  degli  alienati  > 
Ottimi  risultati  ottenne  T  Autore,  medico  nel  Manicomio  di  Roma, 

nelia  cura  del  delirio  acuto,  usando  Tergotina  in  forte  dose  (on  girammo 
in  sei  di  acqua  distillata)  con  tre  iigezioni  al  giorno.  Con  vantaggio  fk. 
adoprata  eziandio  nei  casi  di  congestione  cerebrale  e  n^gli  aceeaai  ape- 
plettiformi  dei  paralitici.  1  casi  di  delirio  acuto  assoggettati  a  tale  cura 
guarirono  tutti  Non  si  ebbero  mai  fenomeni  di  ergotismo,  sebbene  la 
dose  in  alcuni  casi  fosse  portata  fino  a  4  grammi.  Solo  una  volta  fii 
notato  un  passaggero  trisma. 

Il  dott  Tosellì  conferma  Tutilità  dellHiso  deirergotina,  che  egli  avrebbe 
trovato  indicata  specialmente  contro  le  agitazioni  della  demenza  cronica 
per  congestione  cerebrale  passiva. 

XXVI.  ToséQL  <  SnUe  cause  della  pazzia  nella  proi^cia  di  Cunea  >■ 
locomincia  l'Autore  col  determinare  il  concetto  in  cui  deve  essere 

tenuta  T influenza  ereditaria,  poiché  non  gli  sembra  troppo  giusto 
quello  che  comunemente  si  segue;  conferma  la  prevalenza  delle  eanse 
morali  sulle  fisiche,  nel  prodiRre  la  pazzìa,  che  avrebbero  figurato  nella 
proporzione  del  75  Oio  sopra  968  pazzi  presi  in  considerazione.  Gon- 
elade  invitando  il  Congresso  a  formulare  un  voto  da  presentarsi  al 
Gorerno,  affinchè,  confermato  che  la  pazzia  si  trasmette  i>er  eredità 
^u  proporzioni  altissime,  pensi  di  mettere  un  riparo  a  tale  Ineonve- 
uWtite,  restringendo  la  libertà  del  matrimonio  per  i  delinquenti,  gliepl* 
Uditici,  ecc.  (1). 


ii)  AiU  tm  della  saasione  il  dott  Caselli  presentava  la  giovane  cui  poeo- 
^Uì  tmuì  yvimik  arova  Lerata  la  lannga,  la  faringe,  ecc.,  e  TardiU  e  fiiriiBata 
^ìmm'm/W/m;  v«0n«,  siccome  aUrova,  dagli  adunati  meritamente  ai^laudita. 
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Adunanza  del  giorno  28. 

XXVII.  FiordispifU.  <  Sulla  necessità  di  an  metodo  anice  per  istn- 
^iare  la  topografia  cerebrale  in  rapporto  alla  teoria  delle  localizzazioni.  > 

Il  dottore  Fiordispini  propone  che  a  meglio  studiare  le  lesioni  cere- 
brali che  si  osservano  nelle  necroscopie»  si  adottino  alcnni  schemi 
^grafici  delle  sezioni  del  cervello,  proposti  da  Pitrès  ed  usati  nella  cli- 
nica di  Gharcot;  assai  utili  per  notare  le  lesioni  cerebrali  corrispon* 
denti  a  determinate  regioni  del  cervello  sulle  quali  di  preferenza  si  lo* 
calizzano  alcnni  processi  morbosi. 

Il  prof.  Tamburini,  lodando  tale  proposta,  fa  osservare  che  a  tal  uopo 
possono  essere  preferite  le  figure  schematiche  del  Giacomini. 

Al  Fiordispini  non  sembrerebbero  sufficienti. 

Il  presidente  lo  invita  a  fare  una  proposta  pel  futuro  Congresso  su 
^le  argomento. 

XXVIII.  Angelucei.  <  Dell*  influenza  dell*  eredità  sullo  sviluppo,  sulle 
recidive  e  la  curabilità  della  pazzia.  » 

Il  dottore  Angeluooi,  medico  del  Manicomio  di  Macerata,  per  mezzo 
del  dott.  Morselli  presenta  un  suo  lavoro  sulla  influenza  dell*  eredità 
nella  pazzia.  ^ 

XXIX.  Golgi.  €  Ricerche  istologiche  sul  midollo  spinale.  » 
Eccone  i  risultati  : 

1.**  Tutte  le  cellule  gangliari  del  midollo  spinale,  non  escluse  quelle 
dei-corni  posteriori,  nò  quelle  delle  colonne  di  Clarke,  sono  provvedute 
di  uno  speciale  prolungamento,  diverso  da  tutti  gli  altri  per  caratteri 
fisico-chimici,  mediante  il  quale  esse  mettonsi  in  rapporto  colle  fibre 
nervose.  (Corrispondentemente  il  solo  dato  oaratteristico  assolato  per 
cui  una  cellula  del  midollo  spinale  può  essere  con  certezza  designata 
come  nervosa,  consiste  nella  presenza  deiraccennato  speciale  e  sempre 
unico  prolungamento. 

2.®  Le  cellule  gangliari  spinali  tanto  dei  comi  anteriori  quanto  dei 
posteriori  e  zone  intermedie  sono  in  rapporto  colle  fibre  nervose  con 
uno  solo  dei  loro  prolungamenti  ed  ò  il  suaccennato,  al  quale  pertanto 
è  opportunamente  applicato  il  nome  di  prolungamento  nervoso.  Per 
conseguenza,  dal  punto  di  vista  della  loro  funzione  specifica  tutte  le 
cellule  nervose  del  midollo  spinale  si  possono  considerare  come  mo- 
nopolari, 

3.*  I  cosidetti  prolungamenti  protoplasmatici  in  nessun  modo,  nò  di- 
rettamente nò  indirettamente  danno  origine  a  fibre  nervose;  essi  in- 
vece verosimilmente  rappresentano  le  vie  per  cui  dai  vasi  sanguigni  e 
dalle  cellule  connettive  accade  la  diffusione  del  plasma  nutritizio  alle 
cellule  gangliari. 

4.®  Confrontando  fra  loro  le  cellule  che  popolano  le  colonne  grigie 
-401  midollo  spinale  si  possono  verificare  delle  differenze  relative  alla 
/orma,  grandezza  e  modo  di  ramificarsi  dei  prolungamenti  protoplasma^ 
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tici  ;  però  siffatte  differenze  sono  affatto  secondarie  e  probabilmente  sot^ 
tanto  inerenti  alle  condizioni  topiche  di  sviluppo  ;  la  sola  yeramente  aU 
gniflcatiya  differenza  risiede  nel  modo  di  comportarsi  del  prolunga-- 
mento  nervoso. 

5.®  In  relazione  al  diverso  modo  di  comportarsi  del  prolungamento^ 
nervoso  nella  sostanza  grigia  del  midollo  spinale,  si  possono  diaUnguere 
dne  tipi  di  celiale  gangliari,  cioò  : 

a)  Cellule  gangliari  il  cui  prolungamento  nervoso  decomponendosi  la 
tenuissime  fibrille,  perde  la  propria  individualità  e  prende  parte  in  tota 
alla  formazione  di  una  rete  nervosa  diffusa  ; 

b)  Cellule  gangliari  il  cui  prolungamento  nervoso ,  sebbene  sommini- 
stri alcune,  fibrille ,  mantiene  la  propria  individualità ,  così  passando  a> 
formare  il  cilìnder  acois  di  una  fibra  nervosa. 

Perchè  il  primo  di  questi  tipi  cellulari  prevalentemente  si  trova 
nella  zona  di  distribuzione  delle  radici  posteriormente  il  secondo  tipa 
invece  prevalentemente  trovasi  nel  territorio  di  distribuzione  delle  ra* 
dici  anteriori,  così  si  presenta  spontanea  la  supposizione  cbe  le  cellula 
del  primo  tipo  siano  di  natura  sensoria,  e  siano  invece  di  natura  moto- 
ria quelle  del  secondo  tipo. 

6.®  Nella  sostanza  grigia  del  midollo  spinale  esiste  una  rete  nervosa 
diffusa,  la  quale  attraverso  il  midollo  allungato  trovasi  in  continuazione 
colla  fina  rete  nervosa  che  pure  esiste  in  tutti  gli  strati  di  sostanza 
grigia  del  midollo  spinale.  Tale  rete  della  sostanza  grigia  del  midolle^ 
spinale  appare  esistente: 

a)  Dalle  fibrille  risultanti  dalla  complicata  suddivisione  del  prolunga- 
mento nervoso  delle  cellule  gangliari  del  primo  tipo. 

b)  Dalle  fibre  nervose  delle  radici  posteriori ,  le  quali  suddividonsl 
complicatamente. 

e)  Dalle  fibrille  emananti  dai  prolungamenti  nervosi  delle  cellule  del 
secondo  tipo. 

d)  Dalle  fibrille  emananti  dai  cilinder  aads  delle  fibre  nervose  der 
varj  cordoni  di  sostanza  bianca  (anteriori ,  laterali ,  posteriori).  Questa 
fibrille  entrando  obliquamente  ed  orizzontalmente  nella  sostanza  grigia,, 
vi  si  suddividono  in  modo  identico  alle  fibrille  derivanti  dai  prolunga- 
menti nervosi. 

7.®  Chi  volesse  in  base  ai  soli  criterj  anatomici  arguire  quale  sia  la 
funzione  di  una  cellula  o  di  un  gruppo  di  cellule  gangliari ,  può  farlo^ 
con  fondamento  soltanto  col  mettere  in  conto  il  contegno,  Tandamento 
ed  i  rapporti  dei  prolungamenti  nervosi. 

&®  Nella  sostanza  grigia  del  midollo  spinale  in  generale  non  è  pos- 
sibile fare  una  precisa  descrizione  topografica  dei  gruppi  delle  cellula 
gangliari,  perchò  nella  distribuzione  di  esse  esistono  notevoli  differenza 
nelle  diverse  sezioni  anche  vicinissime  ;  d*  altra  parte  siffatti  raggrup- 
pamenti sarebbero  irrazionali,  perchò  ai  singoli  gruppi  situati  neir  una 
o  nell'altra  località^  per  quanto  si  può  argomentare  dair  andamento  ^ 
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oontegno  e  rapporti  dei  prolangamenti  nervosi ,  non  si  può  mai  dire 
corrisponda  ona  determinata  destinazione  fisiologica.  Infatti,  non  di  rado 
accade  di  osservare  che  cellule  fra  loro  vicinissime  mandano  il  prolun- 
gamento nervoso  in  opposta  direzione. 

9.®  Alla  prima  categoria  di  cellule  gangliari ,  quelle  cioè  il  cui  pro- 
lungamento nervoso  complicatamente  suddividendosi,  perde  la  propria 
individualità  e  prende  parte  in  tato  alla  formazione  della  rete  nervosa 
diffusa,  appartengono  :  {a)  le  cellule  della  sostanza  gelatinosa  di  Ro- 
lando (6)  buon  numero  di  cellule  appartenenti  alla  zona  di  sostanza  gri- 
gia situata  al  davanti  della  sostanza  gelatinosa  di  Rolando  (  corni  po- 
steriori propriamente  detti),  {e)  alcune  cellule  qua  e  là  irregolarmente 
disseminate  nella  zona  che  sta  fra  i  corni  anteriori  ed  i  posteriori. 

Alla  seconda  categoria  di  cellule  gangliari,  quelle  il  cui  prolunga- 
mento nervoso,  sebbene  somministri  alcune  fibrille  mantengono  lo  stato 
proprio  individuale,  appartengono:  (a)  la  gran  maggioranza  delle  cellule 
gangliari  dei  corni  anteriori,  (ò)  parecchie  cellule  appartenenti  ai  corni 
posteriori  propriamente  detti,  (e)  alcune  altre  celiale  situate  nella  zona 
che  sta  fra  le  due  precenti. 

Nella  sua  comunicazione  il  prof.  Golgi  espone  quindi  numerosi  detta- 
gli relativi  all'andamento  e  destinazione  dei  prolungamento  nervoso  dei 
vaij  gruppi  delle  cellule  gangliari  e  in  proposito  egli  richiamava  in 
modo  speciale  Tattenzione  sul  fatto  che  attraverso  la  commessura  ante- 
riore passano,  per  recarsi  nella  metà  opposta  del  midollo  spinale  i  pro- 
lungamenti nervosi  spettanti:  1.^  a  cellulo  dei  corni  posteriori,  S.*  a 
cellule  dei  corni  anteriori,  3.^  a  cellule  della  zona  intermedia,  cioò  si* 
tuate  a  livello  del  canale  centrale  e  dei  cordoni  laterali. 

XXX  Tamassia.  <  La  Mania  transitoria.  »  (  Vedi  la  relazione  che 
segue  dello  stesso  prof.  Tamassia  N.  II). 

XXXI.  Tamburini.  «  Sulla  legislazione  per  gli  alienati  e  per  i  Mani- 
comii.  > 

L* Autore  propone  le  seguenti  deliberazioni  da  presentarsi  al  Ministero 
degli  affari  interni* 

<  Il  terzo  Congresso  degli  alienisti  italiani  in  Reggio  Emilia  fa  voti  : 

<  \.^  perchò  non  sia  più  oltre  mantenuta  una  grave  lacuna  della  no- 

<  stra  legislazione,  ma  sia  finalmente  promulgata  una  legge  generale 

<  sui  Manicomi!  e  gli  alienati,  che  risponda  alle  esigenze  della  scienza 
«  e  della  civiltà  ; 

€  2.®  che  in  questa  legge  l'ammissione  e  la  dimissione  degli  alienati 
€  nei  Manicomj  sieno  sempre  autorizzate   dall'  autorità  giudiziaria  nei 

<  modi  che,  evitando  ogni  ritardo ,  meglio  provveggano  alla  necessità 
€  della  pronta  cnstodia  e  cura,  e  solo  nei  oasi  di  assolata  urgenza  possa 
«  Tammissioue  essere  autorizzata  dalla  P.  S.,  salvo  a  provvedere  entro 

<  2i  ore  con  regolare  autorizzazione  del  Procuratore  del  Re; 

«  3.®  che  la  sorveglianza  governativa  sui  Manicomj  debba  essere  eser- 

<  citata  per  mezzo  di  persone  tecniche,  scelte  fra  i  più  ragguardevoli 

<  soggetti  della  scienza  nostra  ; 
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€  4  •  che  alla  tutela  dei  beni  degli  alienati  prevegga  fla  dal  primo 
«  momento  della  loro  reclusione  nel  Manicomio  la  stessa  Autorità  gln- 
<  diziaria  che  1^  determinò.  > 

Le  condasioni  del  Belatore  sono  approvate  ad  unanimità. 

XXXIL  Verga.  <  Della  rupofobia.  > 

È  il  timore  esagerato  del  sudiciume  ;  l'idea  di  essere  contaminati  da*- 
gli  oggetti  in  mezzo  ai  quali  si  vive. 

Tale  affezione  è  sorella  della  claustrofobia ,  dell*  agorafobia  e  di  al- 
trettanti ticchi.  —  Narra  in  proposito  tre  casi  singolari  della  sua  pra- 
tica privata.  Nel  primo  caso  trattavasi  di  una  signora  la  cai  la  ma- 
lattia apparve  dopo  aver  ricevuto  in  casa  propria  un  medico  perito, 
che  seppe  poi  aver  toccato  poco  prima  un  cadavere.  Fu  presa  dalla 
mania  di  far  lavare  tutta  la  casa,  e  se  le  si  impediva  di  esagerare,  nella 
nettezza,  veniva  colta  da  cefalea,  da  oppressione  e  da  smania.  —  Vide 
un  secondo  caso  in  una  giovane  di  15  anni,  aperta  di  mente,  scrofolosa, 
già  dominata  da  scrupoli  religiosi.  Mostrava  profondo  schifo  d!  tatto, 
poliva  piatti  e  cucchiaj  prima  di  mangiare  e  volle  persino  un  giorno 
lavare  la  tastiera  del  piano-forte.  II  t^zo  caso  riguarda  una  giovane 
signora,  la  quale  in  seguito  ad  un  tentativo  di  seduzione  fattole  da  on 
tale  che  frequentava  la  sua  casa,  venne  presa  per  costai  da  tale  orrore, 
da  fare  un  falò  di  tutte  le  mobiglie  che  temeva  avesse  potuto  tocoare. 
Essa  accoglieva  con  molta  diffidenza  il  suo  medico  se  si  faceva  eon- 
durre  da  lei  in  pubblica  cittadina,  perchè  temeva  che  in  questa  avesse 
potuto  farsi  trasportare  quandochessia  il  temuto  seduttore.  —  La  ma- 
lattia ò  ostinata  ;  trova  indicazione  la  cura  idroterapica. 

XXXIIL  Amadei.  <  Sulle  variazioni  dei  peso  cerebrale  in  rapporto 
alla  statura  degli  alienati.  > 

Sembra  airAutore,  medico  nei  Manicomio  di  Reggio,  che  tale  rap- 
porto sia  un  fatto  mascherato,  specialmente  negli  alienati,  da  nomerose 
eccezioni  e  che  perciò  resti  meglio  dimostrato  distinguendo  i  casi  re- 
golari degli  eccezionali. 

Ha  diviso  per  statura  bassa  (  sotto  160  per  gli  uomini  e  150  per  le 
donne),  media  (160-170,  150-160)  ed  alta  (sopra  170  e  160,),  e  per  peso 
cerebrale  piccolo  (sotto  1250  grammi  per  gli  uomini  e  1125  per  le  donnej, 
medio  (1250-1350;  1125-1225)  e  grande  (sopra  1350  e  1225)  trecento  in- 
dividui morti  neirultimo  triennio  nel  Manicomio  di  Reggio  ed  ha  veri- 
ficato che  presentano  un  maggior  numero  proporzionale  di  cervelli  pic- 
coli le  persone  di  statura  bassa,  di  medii  quelle  di  statura  media^  di 
grandi  quelle  di  statura  alta.  Conclude  che  per  tal  modo  si  rivela  ooa 
sentita  non  trascurabile  influenza  della  statura  sul  peso  cerebrale,  e  che 
questo  aumento  del  peso  encefalico  coiraltozza  personale  essendo  para- 
gonabile al  crescere  che  in  regola  generale  fa  la  massa  cerebrale  colla 
mole  del  corpo  da  una  specie  all'altra  in  Anatomia  comparata ,  e  non 
accompagnandosi  ad  un  aumento  correlativo  della  potenza  intollettnale» 
é  da  riferire  probabilmente  ai  centri  destinati  alla  nutrizione,  alla  sen^ 
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«azione,  al  movimento  inerenti  alla  maua  encefalica  medesima.   Alla 
relazione  ya  unito  il  segnente  quadro. 
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• 

III 

,   N.*  percentuale  degli 
individui  a  cervello 

piccolo     medio     grande 

Peso 
encefalico 
medio  - 

Uomini  di  bassa  statura 

>  media     » 

>  alta        > 

Donne  di  bassa  statura 

>  media     > 
»        alta        > 

53,8 

25,35 

24 

35,29 
28,72 
12,82 

15,3 

42^25 

28 

50 

43,26 

35,83 

31 

32,39 

14,71 
27,66 
31,29 

1239 

.1310 

1322 

1130 
1182 
1229 

XXXiy.  Luciani.  «  Studj  sperimentali  intomo  alla  zona  motrice  ri- 
spetto airepilessia.  » 

Il  professore  Luciani  riferisce  che  i  cani  già  operati  nella  zona  mo- 
trice per  gli  sttt4j  sperimentali  Istituiti  qualche  tempo  fa  nel  Manicomio 
di  Reggio  si  sono  fatti  tutti  epilettici  ;  che  l'epilessia  dapprima  appariva 
ad  accessi  rari  e  poco  intensi,  poi  si  fece  cosi  frequente  da  costituire 
un  vero  stato  epilettico.  Ciò  si  è  pure  verificato  nei  gatti.  Anzi  è  cu- 
riosa che  in  uno  di  questi  si  ha  una  specie  di  forma  impulsiva  da  po- 
tersi considerare  come  equivalente  ad  un  accesso  di  epilessia  larvata. 
È  pure  di  molta  importanza  sapere  che  si  è  anche  verificata  la  trasmis- 
sione ereditaria  dell'epilessia  nei  figli  del  suddetti  animali. 

Il  professore  Vizioli  dell'  Università  di  Napoli ,  sostenitore  della  ori- 
gine bulbare  della  epilessia,  fa  alcune  obbjezioni  al  professore  Luciani. 

Fa  rilevare  che  le  lesioni  corticali  portate  sui  cani  che  furono  ope- 
rati dal  Luciani  comprendevano  tanto  i  centri  psicomotori  quanto  i  psi- 
cosensori e  che  Pepilessia  si  ò  sviluppata  in  tutti  gli  animali  operati. 
Ciò  varrebbe  a  combattere  IMdea  che  nel  cervello  esista  una  zona  epi- 
lettàgena  circoscritta,  come  sostiene  il  Luciani,  ed  a  favorire  invece  la 
teoria  sostenuta  dal  Brown-Séquard,  che  cioò  T  epilessia  proceda  sem- 
pre dal  bulbo. 

Il  prof.  Luciani  nega  di  aver  ammesso  che  V  epilessia  abbia  sempre 
origine  corticale,  ed  ha  anzf  negato  alPAlbertoni  la  sua  zona  epiletto- 
gena,  che  circoscrisse  nella  così  dòtta  circonvoluzione  post-crociata, 
dove  credette  esistere  isolatamente  una  superficie  eccitabile.  Egli  invece 
dimostrò  che  Taccesso  epilettico  ha  forma  differente  a  seconda  del  punto 
corticale  in  cui  si  porta  V  irritazione,  e  che  V  accesso  avviene  progres» 
divamente  e  quasi  per  ingranaggio  dei  centri  medesimi,  passando  dalla 
•^ntrattura  di  qualche  gruppo  muscolare  alla  convulsione  generale. 
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Il  YisioU  ammettendo  il  panto  di  partenza  deiraccesso  epilettico  nella 
corteccia,  spiega  i  fenomeni  conyalsivl  del  lato  opposto,  non  cosi  quelli, 
del  lato  omonimo.  Oli  sembra  perciò  che  si  debba  sempre  aver  di  mira 
la  parte  che  ha  il  balbo  nella  produzione  deiraccesso  completo ,  e  ehe- 
anzi  debbasi  riguardare  tale  regione  quale  punto  di  partenza  deir  ac- 
cesso. 

Il  dott.  Morselli  crede  che  sul  punto  di  partenza  dell'  accesso  epilet-^  < 
tfco  non  si  possa  ayere  un*  opinione  esclusiva ,  essendovi  epilessie  di 
diverse  specie.  Crede  che  per  accettare  la  teoria  corticale  converrebbe^ 
esperimentare,  togliendo  da  ambo  gii  emisferi  cerebrali  le  zone  motrici.. 
Oppone  alla  teoria  del  Luciani  alcuni  fatti  clinici  ed  i  fenomeni  vaso» 
motori  che  accompagnano  V  accesso,  i  quali  sono ,  a  suo  parere  »  spie- 
gabili solo  ammettendo  una  azione  localizzata  al  bulbo. 

Luciani  ribatte  le  obbjezioni  del  Morselli,  sostenendo  che  i  fenomeni 
vaso-motori ,  dopo  le  esperienze  di  Eulemburg  e  Landois ,  si  possono 
ritenere  di  origine  corticale  e  che  i  suoi  casi  clinici  entrano  nella  sfera, 
delle  contrazioni  riflesse.  La  proposta  della  decorticazione  cerebrale  bi- 
laterale potrebbe  invece  portare  molta  luce  sull'argomento,  ove  non  rie» 
scisse  impossibile  il  praticarla. 

XXXV.  Altana.  <  Ottimi  effetti  ottenuti  dalla  metalloterapia  in  ntk 
caso  di  iperestesia  tattile  e  dolorifica.  > 

Si  trattava  di  una  donna  la  quale  presentava  tale  iperestesia  alla  re» 
gione  dei  braccio  ed  antibraccio  di  sinistra.  Le  ìDJezioni  di  morfina ,  1 
cataplasmi,  la  elettricità  a  nulla  avevano  giovato.  Si  valse  allora  della 
applicazione  di  una  placca  di  rame  sulla  parte  malata.  Fu  cosi  efficace 
questa  cura,  che  dopo  mezz'ora  Tiperestesia  era  scomparsa,  ed  il  tatto 
ed  il  senso  dolorifico  nella  regione  affetta  erano  tornati  allo  stato  nor-^ 
male.  Il  benessere  durò  qualche  giornq ,  poi  tornarono  le  molestie.  Fa 
fatta  allora  una  seconda  applicazione  della  placca  e  la  iperestesia  guari 
stabilmente. 

XXX VI.  Buccola,  «  R' cerche  psicofisiche  sulla  celerità  delle  perce» 
zioni  negli  alienati*  » 

Espone  in  breve  la  grande  importanza  della  psicofisica,  i  problemi 
della  medesima,  gli  elementi  onde  si  compone  il  così  detto  tempo  fisio^ 
logico  di  reazione^  le  medie  ottenute  dal  Wundt,  Hirsch,  Exner,  Aner-» 
bach,  Kries,  Obersteiner  ed  altri  per  le  percezioni  sonore ,  visive  ed. 
acustiche,  gli  strumenti  dei  quali  si  sono  serviti  gli  sperimentatori ,  la 
condizioni  che  fanno  variare  la  durata  dell*  equazione  personale ,  ecc» 
—  Egli  si  ò  servito  dei  cronoscopo  di  Hipp ,  al  quale  ò  stato  aggiunta 
un  opportuno  apparecchio  per  la  produzione  degli  stimoli  della  luce  e 
del  suono.  Le  esperienze  sono  state  fatte  in  donne  sane  e  in  donna 
affette  da  malattie  mentali ,  come  V  esaltamento  maniaco  semplice ,  la 
lipemania,  la  frenosi  epilettica,  V  imbecillità ,  V  idiotismo  e  la  demenza» 
Queste  esperienze  venivano  fatte  nel  modo  seguente:  T individuo  ,  U. 
quale  sa  di  dover  provare  una  sensazione  luminosa  o  acustica,  reagisca 
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toccando  un  bottone  deirapparecchio  cronometrico  appena  vede  com^ 
parire  una  striscia  di  carta  colorata  in  rosso  o  in  verde  (stimolo  visivo) 
o  sente  il  suono  di  un  campanello  (  stimolo  acustico  ).  Toccando  il  bot- 
tone» il  soggetto  di  esperimento  interrompe  la  corrente  e  ferma  i  due 
indiol  del  cronoscopo,  i  quali  si  sojio  mossi  nell'istante  medesimo  della 
comparsa  dei  colori  o  della  produzione  del  suono. 

Ricorda  che  in  generale ,  secondo  le  ricerche  degli  sperimentatore 
tedeschi  y  la  media  della  durata  della  percezione  luminosa  è  di  220  a 
200  millesimi  di  secondo,  e  quello  della  percezione  acustica  diO'V60  a 
0,140.  Ora,  i  risultati  ottenuti  dal  Buccola  tanto  in  individui  sani  quanto 
in  ammalati  di  mente  discordano  iu  ciò  dai  precedenti;  chò  le  sensa- 
zioid  visive  si  compiono  in  un  tempo  molto  più  breve  che  quelle  del 
BUonL  Infatti  da  una  serie  di  molte  esperienze  egli  ha  potuto  stabilire 
che  la  percezione  dei  colori  si  compie  in  0'',130  a  0*U40 ,  e  quella  dei 
suoni  in  0^,200  a  0*^210.  Queste  differenze  di  risultati,  essendo  esatte  ed 
identiche  le  condizioni  sperimentali,  potrebbero  essere,  sino  ^a  un  certo 
punto,  l'espressione  di  un  problema  etnologico. 

Le  esperienze  fatte  dal  Buccola  sui  pazzi  coincidono  con  quelle  del 
prof.  Obersteiner  di  Vienna,  Tuaico  che  abbia  istituito  ricerche  pslco» 
metriche  sagli  alienati.  Anzitutto  v*ò  ritardo  nel  periodo  di  reazione. 
Questo  ritardo  si  manifesta  o  con  aumento  della  media  e  del  minimo , 
0  con  aumento  del  solo  minimo  di  reazione.  L*  accrescimento  del  pe- 
riodo minimo  risponde  ad  una  grave  degenerazione  organica  delle  cel- 
lule cerebrali,  e  perciò  non  si  incontra  nelle  forme  primitive  di  pazzia. 
Se  Taumento  della  media  succede  con  grandi  oscillazioni  tra  i  periodi 
singoli  di  reazione,  allora  manca  la  forza  volitiva  necessaria  al  con- 
centramento deirattenzione,  o  v*ò  il  predominio  di  idee  morbose.  —  U 
Buccola  inoltre  dice  di  avere  iniziato  delle  ricerche  suiratto  del  discer- 
nimento, di  cui  fa  una  breve  esposizione,  pei  colori  e  pei  suoni,  e  ma- 
nifesta le  difficoltà  sperimentali  che  s'incontrano  negli  alienati»  Termina 
dicendo  che  la  psicometria  ha  una  grande  importanza  scientifica  e  che 
ò  uno  strumento  di  analisi  preziosissimo  nello  studio  delle  malattie^ 
mentali. 

XXXVII.  Salemi  Pace.  «  Sulla  definizione  della  follia  per  i  rapporti 
che  la  psichiatria  ha  colla  giurisprudenza.  » 

La  Memoria  ò  presentata  dal  dott.  La  Loggia ,  che  a  nome  dell'  Au-^ 
tore  chiede  che  il  Congresso  dia  il  suo  voto  intorno  alla  proposta  defi- 
nizione. Il  Presidente  fa  osservare  che  tale  argomento  condurrebbe  a 
discussioni  infinite.  Il  Verga  soggiunge  che  tale  questione,  dopo  la  mo- 
dificazione portata  all'art.  61  del  Codice  penale ,  ò  affatto  inutile ,  non< 
trattandosi  più  di  definire  la  follia  in  senso  giuridico,  bensì  di  determi- 
nare i  casi  in  cui  manca  la  coscienza  di  delinquere. 

Adunanza  del  giorno  29. 

In  quesVadunanza  vennero  lette  le  relazioni  di  varie  Commissioni^ 
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notiamo  die  rispetto  al  coneono  per  nn  progetto  di  Maaieomio 
mieo,  irtìtoilo  eoa  preooio  dal  CSongreBso  di  ATena,  ffWBDiìo  gtiato 
alla  Preadenga  na  solo  progetto  e  per  di  più  ia  ritardo^  fa  propoéB 
«he  il  coDCono  reett  aperto  Ano  al  saecessiTo  GongivBao ,  aamentaido 
il  premio  di  altre  L.  500. 

XXXYHL  Antadei.  <  Condnaioni  della  Ck>mmiaBÌQme  nominata   par 
proporre  le  miaore  craniometriche  da  istituirai  nella   indagini  firnafi 
triche.  » 

In  qnei  caai  ia  coi  neMona  deformità  cranica  del  pazzo  eolptacaree- 
-ehìOf  Tolendo  pare  dall*e8ame  del  cranio  ooaoaeere  la  forma  ad  il  va- 
Inme  del  cervello ,  ò  consigliato  di  aenrirsi  di  alcnae  mismw  •  di  nm 
descrizione  a  parola  Unneana,  in  coi  vengano  riassonti  in  brevn  il  tìpo^ 
la  forma,  le  misure  e  le  particolarità  più  degne  di  nota  dia  fl  enaio 
in  esame  presenta. 

Le  misore  sono: 

U  Ciroonfidrenza  orizzontale  maasma,  diviaa  ia  semi-cirDci^bnna 
■anteriore  ed  in  aemicirconferenza  posteriore; 

2.*  Curva  longitadinale  ; 

3.*  Curva  trasversale; 

4.*  Diametro  antero-posteriore  massimo  ; 

5.*  Diametro  trasverso  massimo;  e  il  rapporto  loro  neQ*  InAea  e^ 

&1ÌC0. 

Gli  stramentì  sono: 

I  *  Un  compasso  di  spessore  a  branche  corvè,  rigide  e  che  segai  i 
millimetri  ; 

2/  Una  fettuccia  flessibile  ed  inestensibile  dì  aodijo ,  divìsa  in  mil- 
limetri. 

Le  misure  si  prendono  nel  modo  segaente  : 

1.*  Il  diametro  antero-posteriore  è  la  più  grande  ax>ertara  che  si  pai 
4are  al  compasso  sulla  linea  mediana  del  cramo.  TJaa  delle  brandìe  è 
applicata  senza  prearione  al  di  sopra  della  radice  dd  naso  ani  posti 
più  prominente  della  globella ,  la  si  fiasa  colla  mano  sinistra ,  mentre 
colla  destra  si  fa  scorrere  Tàltra  branca  snlla  parte  posteriore  deOa 
testa  e  coiroochio  si  osserva  sulla  scala  il  grado  massimo  dì 
dello  strumento. 

2.^  Il  diametro  trasversale  massimo  è  la  maasima  lai^hezsa  del 
filo  data  dalia  massima  apertura  del  compasso  che  scon«  sai  lati  deDa 
testa,  mantenendo  semfR^  le  sue  estremità  perpendicolari  al  pano  me- 
dUoo  nutriente  di  essa. 

3«*  loL  curva  longitudinale  o  onio-franiale  comincia  alla  mdiee  del 
naso  al  di  sotto  della  glabella  e  correndo  sulla  linea  mediana  flniaoe  alla 
protuberanza  ocdpitale  esterna. 

4y  La,  curva  trasversale  va  da  un  ponto  sopra  auricolare  all'altro , 
teoeodosl  io  un  piano  verticale. 

II  ponto  sopra-auricolare  è  situato  avanti  e  un  po^  di  aotto  ddlln- 
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serzione  superiore  del  padiglione  dell'orecchio;  corrisponde  ad  ana  de- 
pressione che  si  sente  focilmente  sotto  il  dito,  e  che  ò  limitata  in  basso 
da  una  durezza  ossea  formata  dalla  radice  deirarcata  zigomatica,  ed  ò 
situato  precisamente  subito  al  di  sopra  di  Questa  cròsta  os^ea. 

5.*  La  circonferenza  del  cranio  massima  passa  trasversalmente  sulla 
fronte,  immediatamente  al  di  sopra  delle  sopracciglia  e  va  a  cingere  là 
parte  più  sporgente  indietro  dell'occipite,  mantenendosi'  in  un  piano 
trasversale.  Per  avere  con  una  sola  misura  anche  le  semicirconferenze, 
si  applica  lo  zero  del  nastro  al  di  sopra  deirorecohio  destro  sulla  curva 
trasversale,  e  io  si  fissa  alia  mano  sinistra',  mentre  colla  destra  si  £a 
passare  il  nastro  successivamente  sulla  base  della  fh>nte ,  sulla  tempia 
sinistra  e  suiroccipite,  riconducendolo  al  punto  di  partenza.  Si  legge  qai 
la  circonferenza  totale ,  e  la  misura  della  semicirconferenza  anteriore 
si  legge  al  di  sopra  dell*  orecchio  sinistro  dove  il  nastro  incrocia  la 
curva  trasversale. 

Il  dottor  Morselli  aggiunge  che  comporrà  quanto  'prima  un  manna- 
letto  di  istruzioni  antropologiche  speciali. 

Il  professore  Tamassia,  quale  relatore  della  Commissione  delle  prò» 
poste,  in  nome  di  questa,  propone  a  membri  onpraij  della  Società  fre- 
niatrica j  professori:  Westphal  di  Berlino,  Krafft-Ebing,  direttore  del 
Manicomio  di  Oratz,  e  Leidesdorf,  direttore  del  Manicomio  di  Vienna. 
La  proposta  ò  approvata  per  acclamazione. 

Circa  la  sede  del  IV  Congresso  freniatrico,  propone  sia  scelta  la  città 
di  Voghera  per  la  rinomanza  del  suo  Manicomio.  Il  Congresso  applaude 
vivamente,  ed  il  dottor  Raggi  ringrazia  da  parte  della  città  di  Voghera 
e  della  provincia  di  Pavia. 

Sulla  proposta  dello  stesso  prof.*  Tamassia  il  Congresso  adotta  1  se* 
guenti  temi,  da  discutersi  nel  IV  Congresso: 

1.®  Porgere  il  quadro  completo  eziologico,  clinico  e  medico  forense 
della  pazzia  morale,  studiando  i  tipi  di  questa  già  esistenti  e  potendolo, 
offrirne  dei  nuovi  (proponente  Tamassia). 

2.^  Del  metodo  da  seguirsi  nelle  ricerche  psicologiche  sugli  alienati 
(proponente  Buccola). 

3.°  Eziologia  della  mania  transitoria  (proponente  Tamassia). 

4.^  Della  educazione  come  profilassi  della  pazzia  (proponente  Mor- 
selli). 

Il  Congresso  si  chiudeva  confermando,  il  prof.  Verga  a  Presidente,  ed 
il  dott.  Biffi  a  Segretario- Tesoriere  della  Società  Freniatrica,  acclamando^ 
al  Presidente  del  Congresso  dott  Lolli ,  alla  città  di  Reggio ,  air  Italia 
ed  al  Re. 

A.  Raggi. 
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n. 

Nel  Congresso  Psichiatrico  di  Seggio  neirEmiiia  Tennero  trattati  an- 
ahe  i  seguenti  argomenti,  che  hanno  particolare  importanza  per  la  3fò- 
-didna  Ugcìle, 

1,  Qrilli.  €  Caratteri  della  pazzia  morale.  » 

Il  tema  della  pazzia  morale  era  già  stato  proposto  dall'ultimo  Con- 
gresso psichiatrico  di  Ayersa.  Per  la  morte  del  compianto  Berti,  Tofa- 
•cio  di  relatore  fa  affidato  al  dott.  Grilli  di  Firenze.  Compito  della  Com- 
missione era  di  porgere  un  quadro  completo  della  così  detta  pazzia 
morale*  Il  Relatore  dichiarando  di  non  essersi  potato  abboccare  cogli 
altri  membri  della  Commissione ,  facevasi  in  certo  modo  relatore  di  so 
«tesso,  e  tentava  nella  saa  Relazione  di  conciliare  le  opinioni  di  coloro 
<}he  negano  individaalitÀ  propria  alla  pazzia  morale,  e  di  qaelli  che  Pam- 
mettono.  Osseryava  che  il  cosi  detto  sentimento  morale  non  poteva  ri- 
tenersi una  funzione  speciale,  od  nn' emanazione  di  organi  determinati , 
ma  doveva  ritenersi  solamente  an  criterio  per  gladicare  dello  stato 
mentale.  Ammetteva  che  vi  sieno  soggetti  assolutamente  sprovvisti  di 
-senso  morale,  in  conseguenza  di  disordini  mentali,  che  necessariamente 
dovevano  esser  collocati  fra  i  così  detti  pazzi  morali.  Riconosceva  però 
ehe  di  fronte  a  questi  casi  dandole  congenita  stavano  altri  d'indole  af- 
fatto acquisita,  come  stadj  di  altre  malattie  mentali.  Finiva  quindi  pro- 
ponendo al  Congresso  di  accogliere  della  pazzia  morale  queste  due 
forme. 

Il  prof.  Verga  non  mettendo  in  dubbio  resistenza  individuata  della 
pazzia  morale^  insisteva  affinchè  questa  non  si  dovesse  ritenere  sino* 
nimo  di  pazzia  ragionante,  giacché  quest*  ultima  può  trovarsi  in  mille 
altri  stati  d'alienazione  mentale  non  aventi  nessun  rapporto  colla 
pazzia  morale  (melancolie,  cosi  dette  monomanie,  eccitamento  ma- 
niaco, ecc.). 

Il  prof.  Tamassia  osservava  che  la  Relazione  del  dott.  Grilli  s'aggi- 
rava troppo  nella  geners^ità,  e  che  era  ben  lungi  dal  determinare 
tutta  la  fisionomia  clinica  e  medico-legale  della  pazzia  morale.  Egli  os- 
servava al  dott.  Grilli  d' aver  ommesso  le  opinioni  dei  più  chiari  scrit- 
tori stranieri,  che  si  occuparono  di  quest'argomento,  opinioni  che  do- 
vevano figurare  accanto  alle  molte  da  lui  addotte  non  sempre  troppo  au- 
torevoli. Di  più  facevagli  notare  che  i  caratteri  di  questa  malattia  men- 
tale più  che  da  concetti  teorici  dovevasi  dedurre  dallo  studio  circo- 
stanziato dei  vaij  casi  che  stanno  registrati  nella  scienza.  Citava  in 
appoggio  ed  illustrava  il  caso  di  Lemaire  descritto  dal  Despine  e  dal 
Kraft-Ebing,  quello  della  famiglia  Bottini  descritto  dal  Berti.  Faceva  no- 
tare collo  Schùle  e  col  Mausdley  che  assolutamente  in  questi  soggetti 
manca  il  sentimentOt  e  come  vi  si  assocj  non  rare  volte  un  vero  arre* 
sto  di  sviluppo  mentale,  ed  un  pervertimento  degli  istinti,  specialmente 
deiristinto  sessuale.  Notava  ancora  come  i  caratteri  somatici  che  di  so- 
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lito  accompagnano  la  pazzia  morale  da  chi  doveva  tracciarne  un 
'quadro  completo  non  potevano  esser  trascurati:  li  enumera  sintetiz* 
zando  quindi  i  suoi  concetti  nel  riconoscere  questi  soggetti  come  rap- 
presentanti una  vera  degenerazione  psico-morale  della  specie.  —  Circa 
la  forma  acquisita  di  pazzia  morale ,  non  nega  che  molti  dei  suoi  sin- 
^mi  possano  preludere  a  molte  altre  malattie  mentali  ;  ma  insiste  spe- 
zialmente ,  additando  esempj ,  sul  carattere  transeunte  e  variabile  del 
sintomi  in  questi  casi,  e  sul  bisogno  quindi  di  cassare  le  denominazioni 
di  mania  morale^  melaneolia  morale^  ecc.,  usate  dal  Relatore  ad  indi- 
care questi  stadj  di  pervertimento  acquisito  del  sentimento,  che  non 
lianno  assolutamente  nulla  di  specifico. 

Il  Congresso  dopo  aver  sentito  le  repliche  del  dott.  Grilli ,  Morselli , 
Yerga  e  Tamassia,  incaricava  una  Commissione  composta  da  Verga,  Vi- 
gna, Lazzaretti,  Tamburini,  Morselli,  Grilli,  Tamassia  per  riferire  sulle 
^conclusioni  del  Relatore  Grilli. 

Questa,  dietro  relazione  del  prof.  Tamassia,  proponeva  al  Congresso 
le  seguenti  deliberazioni,  le  quali  vennero  air  unanimità  assentite,  e 
cioè  : 

IJ^  Non  si  fa  questione  sull'esistenza  della  pazzia  morale^  questa  es- 
sendo stata  già  riconosciuta  come  individualità  nosografica  al  Congresso 
4*Imola,  e  nelle  statistiche  nosocomiali. 

2.^  Riconoscendone  una  forma  congenita  ed  un'altra  acquisita;  e 
desiderando  illustrazione  più  ampia  del  tema,  ripropone  questo  pel  pros- 
4Bimo  Congresso  e  delega  a  studiarlo  i  signori  senatore  Verga,  Tambu- 
rini, Tamassia  nei  limiti  qui  segnati  : 

Porgere  un  quadro  completo  dei  caratteri  eziologici ,  clinici  e  me- 
dicO'forensi  della  pazzia  morale ,  illustrandone  i  tipi  già  registrati 
nella  scienza^  e  potendolo^  addume^  di  nuovi, 

IL  Tamassia.  <  Sull'importanza  clinica  e  medico -forense  della  mania 
transitoria.  » 

Notava  esser  erroneo  lo  sfratto  dato  a  questa  da  scrittori  illustri  di 
medicina  legale,  quali  il  Casper  ed  il  Lìman,  risultando  dai  fatti  esat- 
tamente raccolti  e  specialmente  da  Krufft-Ebing  ed  ultimamente  da 
Schwartzer  che  la  munia  transitoria  non  può  andar  confusa  con  un 
accesso  di  mania  comune,  di  epilessia,  o  di  melaneolia.  A  quest'uopo  ne 
iratteggiava  in  base  ad  osservazioni  proprie  ed  agli  ultimi  studj  i  carat- 
teri diagnostici  differenziali  da  queste  e  specialmente  dalla  epilessia^ 
colla  quale  alcuni  autori,  fra  cui  il  Mausdley,  la  confondono.  Fece  notare 
41  essa  il  processo  genetico  più  accettevole  (iperemia  cerebrale  per  pa- 
ralisi vaso-motoria),  il  legame  coli'  alcoolismo,  coli'  insolazione ,  e  ne 
«spose  i  momenti  predisponenti  e  determinanti.  Insisteva  sui  sintomi  suc- 
cessivi air  accesso  da  lui  descritto  e  specialmente  suU'  amnesia  post- 
prodromale,  che  basterebbe  per  so  sola  a  distinguere  la  mania  transi- 
toria dall'  epilessia.  Però  non  sì  nasconde  che  se  nella  sua  sintoma- 


tologia  non  ri  siano  grandi  doblig,  grandi  inc«ri6ize  ai  lianno  nella  sxm^ 
eziologia»  non  potendo  ancora  gli  sta^i  aitimi  dare  di  esaa  anfflciente 
allegazione.  Richiamata  V  attenzione  falla  somma  importanza  medico- 
forense di  questa  forma  di  alienazione,  propone  che  il  Congresso  metta 
allo  stadio  il  tema  dell*  eziologia  deUa  mania  tratmiaria. 

Il  prot  Lombroso  accogliendo  le  idee  del  prof.  Tamassia  nel  lore 
complesso,  inclina  a  credere  negli  accessi  di  mania  transitoria  P  opera 
deQ'alcoolismo  ed  anche  della  melancolia  o  dell^ei^lessia  e  cita  in  ap- 
poggio di  qaesta  saa  idea  il  caso  di  on  contadino  che  si  matilò  del  te- 
sticoli in  preda  ad  accesso  di  melancolia  (raptos  melanchonicos):  pro- 
porrebbe quindi  di  dare  il  nome  di  pHcoH  tramiiùria  a  qaesta  forma,, 
poco  preofccopandosi  dei  suoi  rapporti  causali  colle  altre  malattie  mentali.. 

Il  proC  Verga,  Ziino,  La  Loggia  citano  vaij  casi  di  vera  mania  tran- 
sitoria  ed  il  prof.  Tamassia  risponde  di  non  accogliere  1*  idea  di  Lom- 
broso", in  quanto  che  ò  provata  in  non  .pochi  casi  descritti  di  mania 
transitoria  T  indipendenza  dall'epilessia,  dairalcoolismo  e  dalla  melan- 
colia ;  la  denominazione  poi  di  psicosi  transitoria  peccherebbe  nella  sua 
estrema  indeterminatezza,  potendo  comprendere  ogni  accesso  improv- 
tìso  d*una  malattia  mentale  qualunque;  mentre  la  mania  transitoria. 
ha  caratteri  e  decorso  perfettamente  spiecatL 

Il  Congresso  accoglie  la  proposta  del  prod  Tamassia  e  propone  pei 
prossimo  Congresso  di  Voghera  lo  studio  dell*  eziologia  deUa  mania 
transitoria. 

UL  Vigna,  <  Rapporti  della  Freniatria  con  la  Giurisprudenza.  » 

Il  Vigna  Direttore  del  Manicomio  fenmiinile  di  S.  Clemente  a  Vene- 
zia, lesse  una  memoria  sul  grave  tema  del  dissenso  tra  Magistratura 
giudicante  e  periti  per  ciò  riguardo  i*alienasione  mentale.  Osserva  come 
ai  magistrati  manchi  la  giusta  e  tecnica  nozione  di  ciò  che  sia  pazzia,  e 
come  da  questa  loro  ignoranza  procedano  l'indifferenza,  la  diffidenza,  ed 
il  rifiato  delie  opinioni  e  dei  giudizj  dei  medici.  Invoca  quindi  che  nei 
giudizj  medico-legali  venga  accordata  ai  periti  tutta  la  fiducia,  essendo^ 
il  tema  della  pazzia  di  assolata  spettanza  delle  indagini  mediche. 

A  complemento  di  queste  notizie ,  aggiungiamo  che  i  cultori  degli 
stu^j  medico- legali  presenti  al  Coagresso  (De  Crocchio,  Lazzaretti,  Lom- 
broso, Selmi,  Ziino,  Vigna,  Venturi,  Tamassia,  Tamburini,  Filippi,  Tar- 
chini- Bonfanti,  Cugini)  pensarono  esser  giunto  il  tempo  per  fondare  una 
Società  italiana  di  medicina  legale  ed  incaricarono  il  prof.  Tamassia  di> 
raccogliere  le  adesioni  e  di  formulare  un  abbozzo  di  statuto,  che  si  di- 
scuterà neirassemblea  di  coloro  che  avranno  fatta  adesione  a  tale  pro>^ 
posta, 

A.  Tàhàssià. 
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Associazione  francese  per  il  progresso  delle  scienze.  —  Con* 
gresso  di  Reims  dal  12  al  19  agosto  1880. 

La  sezione  delle  scienze  mediche  era  presieduta  dal  sig.  Denacó,  e 
trattò  delle  materie  che  seguono,  secondo  la  relazione  datane  dalla  QazeUe 
des  Eopitauw.  (N.  106  e  107). 

I.  LandotosTU  P.,  «  Caso  di  porpora  prodotta  da  cagione  morale.  » 

Un  giovanetto  robusto  e  sano  in  conseguenza  di  forte  emozione  am- 
malò di  porpora.  L'eruzione  spuntò  su  diverse  parti  del  corpo  cou  se- 
gni di  scorbuto  nelle  gengive  e  edema  ai  genitali,  che  in  qualche  punto 
caddero  in  cangrena.  In  pari  tempo  dolore  assai  pungente  dall'epigastro 
airombellico.  Secondo  il  dott.  Quinquaud  quella  porpora  era  effetto  dì. 
una  lesione  del  plesso  dorso*addominale;  il  giovanetto  tal  rischio  di  ri- 
manere schiacciato  fra  due  carrozze,  che  n'ebbe  spavento  e  perdette  À 
sensi,  ma  non  patì  ferita  ned  altra  offesa. 

IL  Landoioski  E.f  <  Cura  de'  tisici  in  Algeria. 

L'Algeria,  e  specialmente  la  città  d'Algeria,  ha  clima  assai  benefico 
alla  tubercolosi  polmonare  e  alle  varie  sue  forme^  perchè  la  tempera- 
tara  e  pressione  barometrica  sono  quasi  costanti,  od  almeno  senza  grandi 
variazioni:  neppure  l'umidità  e' l'asciutto  vi  sono  soverchi, 

IIL  Quinquaud.  <  Alterazione  del  sangue  nelle  malattie.  > 

Da  buon  numero  di  esperimenti  V  Autore  crede  di  potere  trarre  le 
seguenti  conclusioni  : 

1.®  Nello  stato  fisiologico,  nei  vasi  sanguigni,  una  piccola  quantità  di 
emoglobina  ò  inattiva, 

2.^  Durante  la  febbre  la  parte  inattiva  assorbe  l' ossigeno  ò  diventa 
attiva  nel  torrente  della  circolazione. 

3«°  In  certe  malattie  l'emoglobina  diviene  inerte  \  per  esempio,  nel- 
Tultimo  stadio  del  vajuolo  confluente,  del  croop,  del  colera,  della  peri- 
tonite, dell'infezione  puerperale  acutissima.  I  malati  allora  soccombono 
con  cianosi  o  con  l'aspetto  dell'asfissia  che  comunemente  dicesi  bianca^ 
r  emoglobina  assorbe  molto  meno,  per  molta  parte  diventa  inattiva 
quindi  inerte, 

4.^  L'emoglobina  può  alterarsi  tanto  da  lasciare  il  globulo  sanguigno, 
sciogliersi  e  uscire  facilmente  dai  vasi  sanguigni.  Ciò  succede  nelle  ma- 
lattie susseguite  da  gravi  emorragie,  nel  vajuolo  emorragico,  nello  scor- 
buto, ecc.  La  cagione  principale  del  dissolversi  questa  materia  attiva 
dei  globuli,  pare,  badando  alle  analisi,  stia  soprattutto  nell'alterata  pro- 
porzione dei  pWnc»22/  minerali  dei  globuli  e  del  plasma  del  sangue.  In 
questi  casi  gli  albuminoidl  dei  corpuscoli  e  del  plasma  sono  parimente 
alterati. 

Bivista.  21 
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IV.  Courty^  di  Montpellier,  €  Cora  solvente  dei  miomi.  >  . 

La  si  fa  con  rimedj  generati  e  speciali.  Fra  1  primi  si  annoverano» 
oltre  il  regime  e  i  tonici  qaali  la  cbioa,  il  ferro,  ecc.,  le  spennellature 
con  la  tintura  di  jodio,  le  iojezioni  e  i  bagni  alcalini,  i  purganti,  i  las- 
sativi, il  bromuro  e  joduro  di  potassio,  ecc. 

Sono  rimedj  speciali:  1.*  le  injezioni  in  vagina  d'acqua  calda  con  acido 
fenico  nella  proporzione  di  un  quarantesimo  ;  2.*  l'ergotina  d'Ivon  injet- 
tata  sotto  la  pelle,  o  data  internamente  alla  dose  d' l  grammo  al  giorno 
soluta  in  7  grammi  di  glicerina  e  in  altrettanto  d*acqua  distillata  ;  .3  *  Le 
correnti  elettriche. 

V.  Leudet^  di  Rouon,  <  Le  idropisie  e  le  alterazioni  de*  reni  nella  con- 
valescenza del  vajuolo.  > 

Nella  convalescenza  del  vajuolo,  del  morbillo  e  della  febbre  tifoide 
possono  succedere  idropisie,  albuminuria  e  nefriti.  Queste  complicazioni, 
rare  di  solito,  appsgono  specialmente  in  certe  malattie.  Altre  ancora, 
come  il  gonfiarsi  della  milza,  del  fegato  e  dei  gangli  linfatici,  sorgono 
talora  nella  convalescenza  della  febbre  tifoide,  più  di  rado  nel  morbillo; 
esse  pure  succedono  sopra  tutto  in  certe  epidemie.  E  però  può  con- 
cludersi che  v'  hanno  epidemie  di  vajuolo ,  di  morbillo  e  di  febbre  ti- 
foide con  il  carattere  particolare  di  rendere  frequenti  nella  convale- 
scenza certe  complicazioni  alquanto  rare  nella  forma  sporadica. 

YL  Paul  Costantino^  <  Cura  del  tremore  mediante  bagni  galvanici.  » 

L'Autore  definisce  il  bagno  galvanico^  diverso  dalPelettrico,  un  bagno 
d'acqua  nel  quale  il  malato  ò  di  continuo  percorso  da  correnti  inter- 
rotte in  direzione  ascendente,  bagno  che  va  ripetuto  un  giorno  si  e  l'al- 
tro no,  durando  mezz'ora.  Ei  n'ha  tratto  ottimo  profitto  in  quasi  tutti 
i  casi  di  tremore,  perchè  o  migliorarono,  o  guarirono,  specialmente  se 
il  male  era  effetto  d' irritazione  spinale,  d' abuso  di  bevande  spiritose, 
o  di  mercurio.  Per  lo  contrario  inutile  affatto  nell'atassia  locomo* 
trice. 

VII.  Dransart^  de  Somain.  <  Belazioni  patologiche  fra  l'occhio  e  l'o- 
recchio. > 

Assai  curiosi  i  casi  riferiti  in  questa  memoria.  Il  primo  riguarda  un 
calderajo  beone  che  divenuto  prima  guercio ,  quindi  dopo  dieoi  anni 
cieco  per  esserglisi  infitto  nell'occhio  squam mette  di  ferro,  diventò  suc- 
cessivamente sordo  prima  da  un  orecchio,  poi  dall'altro.  Il  secondo  fìitto 
ò  d'un  fanciullo  che  perdeva  Tudito  nell'  orecchio  destro,  poichò  gli  si 
'acciecò,  per  esterna  violenza,  l'occhio  del  medesimo  lato.  Nella  3.*  e  4^  os- 
servazione trattasi  di  due  giovani  divenuti  ciechi  e  sordi,  e  ne' quali 
Tudito  andò  migliorando  a  mano  a  mano  che  ritornava  la  vista. 

Secondo  l' Autore  fra  l'organo  della  vista  e  dell'udito  intercedono  re- 
lazioni patologiche  di  natura  riflessa  per  mezzo  del  trigemino,  i  cui  ef- 
fetti tanto  più  facilmente  succedono  se  i  malati  siano  sotto  l'impero  di 
una  diatesi  generale,  quale  la  scrofola,  la  sifilide,  l' inveterata  ubbria«> 
chezza  e  lo  stato  linfatico.  Di  fatti  nel  \.^  caso  troviamo  un  ubbriacone^ 


323: 

(Bel  2.^  un  fanciullo  nato  da  padre  e  madre  sifllitioì,  nel  3«^  uno  scro- 
Lfoloso. 

Vili.  Esiorc,  di  Montpellier.  <  D'un  caso  d*atrofia  locomotrice  d'origine 
sifilitica.  » 

Nel  cadavere  d'un  tale  malato  d'atassia  sifilitica  trovava  queste  prin- 
oipali  lesioni:  Forte  congestione  delle  meningi  spinali  con  la  pia  madre 
ingrossata  e  aderente  alla  sostanza  nervosa;  particolare  trasparenza  e 
«olore  bigio  dei  cordoni  posteriori  ;  rammollimento  della  sostanza  cor- 
ticale del  cervello  aderente  insieme  alle  meningi. 

IX.  Lefèhvrey  professore  a  Lovanio.  «  Cura  chirurgica  delle  ipertrofie 
della  prostata.  » 

Dopo  aver  letta  una  nota  su  quest'argomento,  l'Autore  presenta  una 
specie  di  doppio  catetere  formato  da  due  branche  di  cui  Tuna  ò  intro- 
dotta nell'aretra,  l'altra  nel  retto.  Mediante  una  vite  premente  si  com- 
prime quanto  piace  la  prostata  fra  le  due  branche  dellMstrumento  che 
49*articolano  sopra  il  glande  a  guisa  d'un  forcipe. 

n  dott.  Lefèbvre  presentava  un  altro  instrumento  per  siringare  la 
Tescica  :  ò  un  fusto  del  diametro  di  3  millim.  alla  cui  estremità  sta  in- 
vitata un'oliva,  cava,  con  un  foro  davanti  e  uno  di  dietro  e  piena  dell'olio 
necessario  per  rendere  lubrico  il  canale  dell'  uretra  entro  cui  deve 
scorrere. 

X.  Charpentier^  di  Nancy.  <  Il  senso  d'ella  luce  e  dei  colori.  » 
Questi  due  sensi  sono  affatto  distinti.  Se  fisicamente  il  color  bianco  è 

formato  dalla  miscela  di  parecchi  colori,  fisiologicamente  non  ò  lo  stesso. 
La  sensazione  del  bianco  è  una  sensazione  semplice,  laddove  che  la  no- 
zione del  colore  ò  l'effetto  di  funzione  differente  e  più  composta.  L' Au- 
tore ne  dà  questa  spiegazione. 

1.*^  Il  bianco  non  ò  un  colore  composto^  perchè  agisce  sulla  retina  in 
modo  diverso  degli  altri  colori;  ciascuno  de*  quali  ha  un  campo  visuale 
ristretto  e  vario  secondo  la  propria  natura  e  intensità  ;  il  bianco  invece 
r  ha  costante  e  più  esteso  ;  2.^  la  retina  sente  ugualmente  la  luce  bianca 
in  ogni  punto  del  campo  visuale;  sente   invece  meno  gli  altri  colori 
quanto  più  si  va  lungi  dal  punto  di  fissazione  (Landolt  e  Charpentier); 
3.®  v'  hanno  casi  patologici  ne'  quali  il  senso  de'  colori  è  spento  del  tutto 
(acromatopsia  totale)^  laddove  che  la  sensibilità  luminosa  persiste  :  l'Au- 
tore ha  osservato  nella  clinica  del  prof.  Landolt  un  caso  d'emiopia  re- 
lativa unicamente  alla  sensibilità  de'  colori;  4.*  una  luce  colorata,  an- 
che monocromatica,  di  cui  si  aumentò  soltanto  l'intensità  partendo  dallo 
zero,  comincia  in  lievissimo  grado  a  produrre  una  sensazione  luminesa 
semplice,  la  medesima  per  tutti  i  colori  ;  ed  ò  soltanto  quando  abbia  in- 
tensità maggioro  (e  quanto  più  si  scosta  dal  centro   della  retina)  che 
di  una  sensazione  di  colore  specifico. 

La  luce  agisce  dunque  in  due  modi  sull'organo  della  vista:  1.®  su  la 
sensibilità  luminosa;  2.**  su  la  sensibilità  cromatica.  Si  può  quindi  au- 
<tnentare  l'azione  d'una  luce  su  la  sensibilità  luminosa,  l'azione  sei  senso- 
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cromatico  restando  lo  stesso  :  basta  tenere  Toccliio  airoscnro  per  15  o  20; 
minuti:  la  sensibilità  luminosa  è  allora  esaltata,  la  cromatica  invece 
non  ha  mutato.  Uscendo  dal  bujo  ad  ogni  sensazione  di  colore  s'aggiunge 
una  sensazione  di  bianco  che  ai  colori  i  più  puri  dà  una  tinta  dilavata 
e  bianchiccia.  Finalmente  V  addizione  di  certa  quantità  di  luce  bianca, 
anche  molto  forte,  ad  un  colore  semplicci  non  muta  la  sensibilità  del- 
l'occhio  per  questo  colore. 

XI.  Trélat  <  Nuovo  metodo  di  cura  dei  restringimenti  del  retto.  » 
È  piuttosto  un  nuovo  processo  per  passare  un'  ansa  elastica  attra- 
verso i  restringimenti  dell*  intestino  retto  per  tagliarli,  senza  le  lesioni 
gravi  della  rettotomia  lineare  e  le  altre  operazioni  commendate  in  si- 
mili casi.  A  tal  fine  si  passa  un'ansa  di  filo  mediante  un  ago  introdotto 
da  fuori  in  dentro  di  sopra  il  restringimento;  quest'ago  fermo  su  d'un 
manico,  dopo  aver  traversato  la  mucosa  intestinale  va  ad  infiggersi  in 
una  tela  tesa  su  d*un  anello  di  metallo  con  manico  introdotto  per  Tano 
nel  retto.  Traendo  Panello  si  cava  fuori  anche  Tago  che  vi  si  ò  infitto. 
Si  sostituisce  quindi  al  filo  semplice  l'ansa  elastica,  che  deve  tagliare  il 
restringimento, 

XII.  Trélat  «  Medicatura  alla  Lister  negli  ascessi  caldi.  > 
Rapidissima  n*  ò  la  guarigione  :  un  flemmone  nell'ascella  suppurato  in^ 

un  giovane  di  25  anni  e  pieno  di  marcia  guariva  con  tal  metodo  in  6 
giorni.  Il  professore  Trélat  ne  fece  argomento  d' una  lezione  clinica.  II' 
tumore  venne  ampiamente  inciso  e  lavato  con  una  soluzione  d'acido 
fenico  al  5  per  100.  Fatta  la  medicatura  tutti  i  fenomeni  infiammatoli 
disparvero. 

So  questo  proposito  il  dott.  Rochard  partecipava  i  buoni  effetti  della 
medicatura  alla  Lister  adoprata  dai  chirurghi  della  marina  inglese  nella 
cura  degli  ascessi  del  fegato:  la  mortalità  da  9  su  10  è  scesa  a  I  su  10. 
Subito  che  si  sospetta  un  ascesso  del  fegato  si  fanno  una  o  due  punture 
esploratrici  con  V  ago  e  l' aspiratore  di  Dieulafoy,  fino  a  che  siasi  sco- 
perto il  focolajo  purulento  ;  trovatolo  si  fa  una  larga  incisione  condu* 
cendo  il  coltello  lungo  il  trequarti,  ed  evacuata  tutta  la  marcia  si  lava 
il  cavo  con  acqua  e  acido  fenico  nella  proporzione  di  lilO;  quindi  si 
mette  un  grosso  tubo  scaricatore  e  si  appone  la  medicatura  antisettica. 
La  guarigione  si  compie  in  due  o  tre  settimane. 

Le  comunicazioni  del  prof.  Trélat  e  del  dott.  Rochard  danno  motivo 
ad  una  discussione  nella  quale  prendono  parte:  1.^  il  dott.  Nicaise,  che 
non  respinge  in  modo  assoluto  Taso  de'  cataplasmi  dopo  aver  inciso  gli 
ascessi  caldi  e  soltanto  un  po'  più  tardi  si  serve  della  medicatura  alla! 
Lister;  2,^  il  Maurel  di  Cherbourg,  che  si  giova  assai  bene  del  coaitar 
saponificato  ;  3.^  il  dott.  Houzé  di  Aulnoit  di  Lilla,  che  adopra  nelle  me*! 
dicature  l'acqua  salata. 

XIII;  Parrot,  «  Sifilide  dei  denti.  » 

L'Autore  ne  ha  fatto  uno  studio  speciale  e  per  parecchi  anni  nel- 
rOspitale  iofantile   (Enfants-assistés).  Offende  in  particolar  modo  la! 
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smalto  ;  specie  d*ero8ione  che  HatchinsoD  considerava  già  di  natura  sl- 
iQlitica,  e  Magitot  invece  effetto  degli  accessi  d^  eclampsia.  Il  Parrot  lo 
dice  apertamente  eredità  della  sifilide  che  comincerebbe  durante  la  vita 
intrauterina.  La  dentina  pertanto  non  rimane  scoperta;  ovvero  lo  smalto 
rimane  fragile,  poco  aderente  e  giallo:  in  pari  tempo  la  dentina  ò  più 
sottile. 

La  maggior  parte  de*  fanciulli  co*  denti  in  questo  stato  sono  rachi- 
tici ;  ma  anche  la  rachitide  per  il  Parrot  non  è  che  una  delle  ultime  ma- 
nifestazioni della  sifilide  ereditaria.  Inoltre  quelli  hanno  generalmente  nei 
luoghi  d'elezione  papule  sifilitiche,  cranj  simili  a  quelli  de*  neonati,  osteo- 
fitl  nelle  ossa  delle  braccia  e  delle  gambe,  un  gruppo  insomma  di  le- 
sioni che  non  potrebbero  avere  altra  origine  che  la  sifilide.  Essendosi 
trovate  queste  alterazioni  dei  denti  in  uomini  preistorici,  i  cui  crani 
erano  perforati,  s^ha  ragione  di  credare  che  la  sifilide,  se  non  nei  primi 
tempi  dell'umanità,  fosse  già  per  lo  meno  ai  tempi  dei  dolmens. 

Il  dott.  Magitot  sostiene  assolutamente  sia  cagione  dell*  erosione  dei 
denti  r  eclampsia  de*  fanciulli,  e  cita  il  fatto  di  so  medesimo,  che  per 
aver  avuto  da  bambino  accessi  d*  eclampsia  che  durarono  un  mese,  ne 
porta  tuttora  ne' denti  le  conseguenze.  Rispetto  al  cranj  citati  dal  Par- 
rot, dice  che  que'  buchi  erano  fori  di  trapano,  la  trapanazione  fin  dai 
tempi  più  remoti  essendosi  adoprata  nelle  convulsioni. 

XIV.  Dujardin-Beaumetz  e  Audigé.  «  Del  potere  tofisico  degli  al- 
cool. » 

Gli  autori  hanno  fatti  nuovi  esperimenti  su  questo  soggetto.  Nelle  prime 
prove  s*erano  serviti  del  metodo  ipodermico  che  produceva  effetti  che 
in  verun  modo  pótevansi  comparare  con  quelli  del  vero  alcoolismo;  in 
queste  altre  invece  hanno  tenuto  la  via  dello  stomaco.  E  però  furono 
dati  a  de'  migali  i  diversi  alcool  che  si  trovano  in  commercio  mesco- 
landoli al  loro  cibo  ordinario,  nella  proporzione  di  1  grammo  a  2,70  per 
chilogrammo  del  peso  deiranimale.  Senza  poter  conchiudere  in  modo  as- 
soluto, quantunque  gli  esperimenti  abbiano  durato  più  d*un  anno,  gli 
autori  pongono  fine  alla  memoria*  con  queste  parole  : 

€  Nel  majale  Palcool,  dato  di  continuo  per  un  anno  e  a  dosi  alquanto 
alte  (200  gram.  al  giorno),  non  basta  per  produrre  alterazioni  de' vi- 
sceri. Questo  fatto,  in  so  stesso,  nulla  ha  di  straordinario:  e  per  vero 
se  si  badi  a  ciò  che  succede  neiruomo  che  abusa  di  bevande  spiritose, 
non  è  dopo  pochi  mesi  che  susseguono  i  fenomeni  gravi  deiraicoolismo, 
ma  dopo  parecchi  anni.  Neppure  bisogna  dimenticare  il  grandissimo 
divario  che,  rispetto  al  sistema  nervoso,  separa  l'uomo  dall'animale  sot- 
toposto air  esperimento.  Il  cervello  che  nel  primo  domina ,  ha  piccole 
dimensioni  neiraltro,  e  però  le  condizioni  dell'ubbriachezza  debbono  es- 
sere modificate  di  molto  nelPuno  e  neiraltro  caso.  L'eccitamento  cere- 
brale prodotto  dall'abuso  degli  alcool,  e  che  precede  lo  stadio  del  col- 
lasso, trae  seco  probabilmente  molteplici  disordini  :  nel  migale,  invece, 
il  cui  cervello  rispetto  al  peso  totale  del  corpo  ò  pochissimo  sviluppato. 
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non  v^  ha  eccitamento,  e  razione  deiralcool  subito  si  palesa  con  un  sonncK 

tardo  a  profondo.  » 
XY.  Oairal,  di  Carignan.  <  Naovo  anello  pessario.  > 
F.  Franck  presentava,  in  nome  del  Gairal  seniore,  un  nuoYo  pessario 

anulare  per  i  prolassi  dell'utero  e  della  vagina,  fornito  di  due  cerniere^ 

una  davanti  per  il  fondo  cieco  della  vagina,  l'altra  di  dietro  per  il  fondo 

cieco  posteriore. 

XVI.  DumontpalHer.  <  Applicazione  d'un  apparecchio  refrigerante.  > 
Il  dott.  Dumontpallier  presenta  di  nuovo  Tapparecchio  da  lui  imma- 
ginato per  diminuire,  mediante  Tartidciale  e  progressivo  raffreddamento, 
il  soverchio  calore  nelle  malattie.  (Bulletin  de  VAcadémie  de  Médecine 
Séance  9  marz  18'0,  Oaz.  des  Eopitaiuv^  N.  30,  p.  236). 

XVII.  Javal  e  Schlótz.  <  Nuovo  oftalmometro.  » 

Questo  nuovo  istrumento  vale  per  misurare  immediatamente  la  forma, 
che  precede  la  cornea  secondo  le  immagini  ridesse.  Per  conseguenza  si 
può  conoscere  il  difetto  deirocchio  e  provvedervi  con  denti  adatti. 

XVIII.  Mauriely  de  Gherboury.  <  Cura  delle  piaghe  chirurgiche.  > 

I  diversi  metodi  di  medicare  le  piaghe,  vecchi  e  nuovi,  possono  es- 
sere  ordinati  in  5  grandi  gruppi,  di  cui  ecco  il  valore  comparativo: 

1.®  La  medicatura  semplice  dev'essere  ormai  abbandonata:  le  irriga- 
zioni continue,  fredde  o  tiepide,  purchò  tenute  a  costante  temperatura^ 
possono  rendere  buoni  servigj  ; 

2.^  Il  principio  della  filtrazione  meccanica  dell'aria  va  conservato,  ma 
procurando  di  sostituire  al  cotone  una  sostanza  meno  calda  e  che  faccia 
meno  ingombro; 

3.**  La  medicatura  alla  Lister  dà  buoni  frutti,  ma  ò  complicata,  ma-^^ 
lagevole  e  pare  non  resterà  che  negli  ospedali; 

4.<^  Le  atmosfere  artificiali  debbono  essere  abbandonate; 

5.^  I  mezzi  di  occlusione,  e  specialmente  il  collodion,  sembra  meritina 
la  preferenza. 

Nondimeno  il  Maurel  insìste  specialmente  su  la  necessità  di  sottrarre^ 
le  ferite  e  piaghe  ad  ogni  contatto  de*  germi,  condizione  assoluta  per  la^ 
buona  riescita  di  qualunque  medicatura.  Mi  si  dia,  dice  sul  finire,  un 
mezzo  qualsiasi  di  preservare  una  piega  dal  contatto  de'  germi  e  io  la 
guarirò. 

XIX.  Lancereauco,  <  Tisi  ereditaria,  habitus,  manifestazioni  locali  ed' 
evoluzione.  > 

1.^  La  prole  del  tisico  si  distingue  per  avere  il  corpo  debole,  min* 
gherlino  e  piccolo,  il  torace  piatto  e  principalmente  peli  radi  e  sottili 
cui  corrisponde  meschino  sviluppo  degli  organi  genitali.  La  tubercolosi 
dà  un'  impronta  speciale  all'essere  che  colpisce  fin  dal  concepimento  a 
crea  per  cosi  dire  una  razza  a  parte; 

2J^  Le  principali  modificazioni  recate  nell'organismo  dall'eredità  tisica. 
si  svelano  principalmente  nel  tempo  della  pubertà,  e  consistono  nell^ar- 
resto  di  sviluppo  non  d'un  organo  o  d'un  sistema,  ma  dell'insieme  della 
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complessione  ehe  mantiene  le  apparenze  di  relativa  giovinezza  e  resta 
in  ana  specie  di  stato  neutro  generalmente  designato  co*  nomi  di  in- 
fantilismo  o  di  femminismo; 

8/  I  soggetti  con  questo  tipo,  specialmente  predisposti  alla  taberco- 
losi,  debbono  essere  governati  da  un'igiene  preventiva,  tanto  rispetto  al 
vitto,  quanto  all'aria  ed  agli  esercii  del  corpo. 

XX.  Catillon,  <  Nutrizione  per  la  via  del  retto.  » 

Nel  laboratorio  del  prof.  Yulpian  nutriva  due  cani  con  clisteri  d^uova 
per  due  mesi  :  il  cane  cui  erano  ii^ettate  uova  pure  visse  a  stento  ca- 
lando molto  di  peso;  l'altro,  che  riceveva  nova  miste  a  pepsina  con. 
glicerina,  continuò  a  vivere  bene,  il  peso  e  la  temperatura  restando  co- 
stanti. Dopo  37  giorni  essendo  stata  tolta  la  pepsina,  Tanimale  scemava 
in  15  giorni  di  2,750  grammi,  e  la  temperatura  scendeva  da  89°  a  37^2. 
É  dunque  necessario  perohò  la  nutrizione  si  compia  bene  per  la  via 
•deirintestino,  di  combinare  con  gli  alimenti  dei  fermenti  digestivi,  cioà 
di  trasformarli  in  peptoni. 

Con  altra  serie  d'esperienze  'Gatillon  dimostra  che  si  giunge  al  me* 
desimo  fine  con  peptoni  preparati.  Con  un  vitto  quotidiano  regolare 
composto  di  300  grammi  di  carne,  350  grammi  di  pane  e  300  di  patate, 
ha  trovato  che  eliminava  una  quantità  d'area  che  andava  da  gr.  23,50 
a  24,50,  pesando  esso  chil.  71,900.  Per  3  giorni  toglie  la  carne,  Turea 
discende  a  gram.  30,05  e  il  peso  a  chil.  72,300.  Per  4  giorni  prende  II 
peptone  in  clistere;  il  peso  resta  costante  e  la  proporzione  d'urea  ò  la 
medesima  per  uguale  quantità  di  peptone.  Riprende  il  vitto  magro  e 
l'urea  torna  a  calare  a  15  gram.  e  il  peso  a  chil.  71,800.  Per  la  razione 
normale  abbisognano  160  gram.  di  soluzione  satura  di  peptone,  che  se- 
gnando 19*  all'areometro  di  Beaumé  rappresenta  3  volte  11  suo  peso  di 
carne. 

Per  un  clistere  alimentare  occorrono: 

Peptone  di  carne  (soluzione  satura  a  19°)   40  gram. 

Acqua •       •        125      » 

Laudano  .       .       .       •       •       .      3  o  4  goccio. 

Bicarbonato  di  soda       •       .       •       .         30  centlgr. 

XXI.  Qayetf  di  Lione.  <  Processo  nuovo  d'iridotomla  nel  caso  di  ca- 
teratta secondarla. 

Dopo  aver  discusso  il  processo  di  Graefe,  che,  malgrado  i  suoi  van- 
taggi, dà  spesso  luogo  a  piccole  emorragie,  in  conseguenza  dello  stac- 
carsi del  corpo  ciliare,  dopo  avere  ricordato  che  11  processo  dell'ago  di 
Cheselden  mette  a  rischio  di  ferire  11  cristallino  e  per  di  più  fa  unMn* 
cislone  troppo  piccola,  Il  dott.  Gayet  descrive  il  processo  che  ha  cre- 
duto dover  immaginare  per  evitare  questi  inconvenienti. 

Al  pari  di  Graefe,  dice,  infiggo  11  mio  coltello  nell'estremo  del  diametro 
conveniente  con  la  lama  nel  piano  del  meridiano  passando  per  il  punto 
dell'attacco,  soltanto  Invece  di  volgere  il  tagliente  Indietro  lo  porto  per 
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davanti:  pungo  T iride  immediatamente  e  in  direzione  favoreTolissIma,; 
poscia,  riconducendo  il  coltello  parallelo  col  piano  equatoriale,  lo  faccio 
acorrere  dietro  la  membrana  da  recidere;  giunto  ali* altra  estremità 
della  camera  anteriore,  inclino  ancora  un  pò*  più  il  mio  instmmento  in- 
dietro, pungo  di  nuovo  1*  iride,  quindi  la  cornea,  e  taglio  per  davanti 
€ome  movessi  una  sega. 

XXII.  VemeuU,  «  Della  importanza  eziologica  delle  esteme  violenze.  > 
Il  prof.  Verneoil  con  molta  dottrina  mostra  la  parte  importantissima 

che  hanno  le  lesioni  violente  nell'origine  e  nello  svolgimento  delle  ma- 
lattie dette  spontanee.  Tale  parte,  esagerata  dal  volgo  e  fatta  troppo 
meschina  dai  medici  e  dai  chirurghi,  non  ò  mai  stata  abbastanza  deter- 
minata. E  però  non  ò  mai  stato  steso  Telenco  delle  lesioni  e  delle  ma- 
lattie a  cui  può  darsi  Tepitteto  di  traumatichef  come  quello  che  indica 
la  parte  che  hanno  avuto  in  produrle  le  violenze  esterne.  Quando  si 
avrà  la  nota  intera  degli  effetti  di  queste  violenze  sui  tessu4ii  e  gli  or- 
gani sani  o  già  alterati  ne'  soggetti  sani^  o  compresi  da  malattia  gene- 
rale, si  vedrà,  non  senza  meraviglia,  quanto  grande  sia  questa  potenza. 

Soltanto  dopo  avere  riassunti,  classate  ed  esposti  metodicamente  i  do- 
cumenti relativi  a  sì  fatta  questione,  documenti  sparsi  negli  scritti  sa 
la  traumatologia,  sarà  possibile  di  studiare  separatamente  og^i  deuto- 
ropatia  traumatica  e  farne  la  patogenia,  sebbene  altre  difficoltà  ancora 
e  non  lievi  possono  trovarsi. 

Considerata  in  so  stessa  la  nozione  esatta  della  anzidetta  parte  elio- 
logica  e  della  patogenia  delle  deuteropatie  traumatiche  ha  importanza 
pratica  grandissima  e  molto  diretta  :  conduce  ad  assai  ampia  ed  effi- 
cace profilassi,  preziosa  specialmente  per  ciò  che  può  esser  adoprata  ad 
ogni  momento,  subito  fatta  la  ferita  siccome  dopo  che  è  cicatrizzata,  e 
più  oltre  ancora  l'apparente  guarigione. 

Il  dott.  Onimus  propugna  le  idee  del  Yerneuil  riconlando  quanto  le 
affezioni  nervose  d'origine  traumatica  differiscono  da  altre  consimili 
sorte  spontaneamente. 

XXIII.  Potain,  «  Della  dieta  lattea  nelle  malattie  del  cuore.  » 

L*  Autore  divide  le  malattie  del  cuore  in  4  gruppi  principali  :  1.*  le 
affezioni  organiche  ;  2.^  le  nevrosi  primitive  ;  3.®  le  infiammazioni  acute 
del  cuore  ;  4.^  l'ipertrofia  semplice  del  cuore.  La  dieta  lattea  ò  parti- 
colarmente efficace  nelle  malattie  secondarie  del  cuore,  ipertrofia  o  dila- 
tazioni semplici  che  hanno  origine  renale  o  gastrica  :  modifica  lo  stato 
de' reni  o  dello  stomaco,  specialmente  per  ciò  che  lascia  a  questi  of^ 
gani  il  maggiore  riposo.  E  però  affinchè  sia  veramente  efficace ,  deve 
essere  assoluta  e  più  o  meno  continuata. 

É  pure  utile  ne' casi  di  semplice  palpitazioni  riflesse  quando  T  origine 
aia  gastrica.  Possiamo  servirci  deirazione  diuretica  del  latte  nell*  idro- 
pisia, specialmente  e  forse  esclusivamente  quando  questa  sia  la  eoaae- 
gnenza  d'un  disordine  secondario  de' reni,  o  di  flogosi  intercorrente  delle 
sierose.  Finalmente  la  dieta  lattea  non  può  essere  efficace  che  quando 
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<;onyenientemente  profittare  del  latte. 

Il  dott.  Manrel  di  Cherbourg  ricorda  in  proposito  che  la  dieta  latteit 
spesso  ò  adoprata  negli  ospitali  della  marina  per  rimedio  della  diarrea 
e  dissenteria  cronica.  Se,  ei  dice,  con  2  litri  di  latte  1  malati  calano  di 
peso,  e  con  2  litri  e  mezzo  molti  nò  crescono  nò  scemano,  con  3  invece 
tutti  aumentano  di  peso.  É  dunque  inutile  dare,  come  talora  si  fa,  5  o  6 
litri  al  giorno. 

Il  dott.  Leudet  di  Bonen  soggiunge  clie  di  moltissimo  profitto  è  la 
dieta  lattea  negli  ubbriaconi  con  malattia  di  cuore. 

XKIV.  Petit  L.  E.  «  La  galvano-puntura  negli  aneurismi  dell'aorta.  » 

Riferisce  V  esito  di  114  casi  d'  aneurisma  dell*  aorta,  IH  de*  quali  cu- 
rati con  correnti  continue  e  8  con  le  correnti  interrotte;  e  cioò: 

miglioramenti 69 

morti  senza  notabile  miglioramento      .       .       .  88 

senza  verun  effetto 3 

con  effetti  dubbj •       •  4 

39  malati  hanno  sopravvissuto  meno  d'un  anno,  quantunque  molto  mi- 
gliorati di  salute,  10  da  uno  a  2  anni,  gli  altri  da  2  a  5.  Ne'  malati,  a 
<sui  si  ò  potuto  tener  dietro  abbastanza  per  sapere  della  loro  morte,  la 
rottura  del  sacco  aneurismatico  ò  avvenuta  circa  40  volte:  è  la  causa 
4i  morte  più  frequente  in  questi  casi. 

Scomparsi  gli  accidenti  immediati,  od  anche  subito  dopo  Tapplicazione 
<leirelettrioità,  il  miglioramento  s^ò  mostrato  in  un  certo  numero  di  casi 
diminuendo  i  dolori,  diminuendo  le  pulsazioni,  aumentando  invece  la 
consistenza  del  tumore  per  indi  progressivamente  diminuire. 

Questo  retrocedere  del  male  è  continuato  in  24  casi,  dopo  una  sola 
applicazione,  ed  ò  durato  da  2  a  17  mesi  ;  in  altri  casi  si  è  dovuto  fare 
da  3,  4  o  5  applicazioni,  e  perfino  11  e  12,  breve  essendo  il  migliora- 
tnento  dopo  le  singole  applicazioni,  e  queste  ripetendole  come  le  mo- 
'kstie  riapparivano.  Tutti  i  soggetti  di  questa  categoria  sono  soccom- 
buti poco  dopo  Tultima  applicazione.  Gli  aneurismi  intratoracici  hanno 
avuto  30  esiti  buoni  e  7  cattivi  ;  a  quelli  che  s*  erano  fatti  esteriori  36 
volte  la  sorte  fu  felice  e  31  contraria.  Vedesi  dunqqe  che  se  la  propor- 
zione degli  esiti  felici  ò  maggiore  quando  V  aneurisma  ò  ancora  chiuso 
nel  torace,  si  possono  nondimeno  sperare  buoni  effetti  nella  metà  circa 
-de*  casi  d'aneurisma  dell'aorta  con  tumore  esterno. 

I  114  casi  rappresentano  292  applicazioni  che  si  ripartiscono,  riguardo 
4d  risultato  immediato,  nel  seguente  modo  : 

miglioramento        .        /TT 186 

aggravamento 61 

statu  quo 14 

non  indicati  esattamente 31 
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lì  miglioramento  si  fece  sentire  soprattutto  rispetto  al  sintoma  do» 
loro  ;  ebbcsi  pure  cessato  Taccesso  d'angina  di  petto,  il  ritomo  del  sonno^ 
dell'appetito^  ecc.  Neil'  aggravamento  invece  notavansi  V  aumeato  àék 
volume  del  tumore,  l'infiammazione  del  tramite  degli  aghi,  la  cangrena 
circoscritta ,  emorragie  pertinaci ,  ecc.  Questi  accidenti  osservavansi 
specialmente  quando  s'era  fatto  comunicare  gli  aghi  con  il  polo  nega- 
tivo ;  invece  sono  stati  rarissimi  quando  il  polo  positivo  solo  ò  stata 
adoprato.  Il  doti  Petit  conchiude  quindi  con  Anderson,  Di:^ardin-Beaa- 
metz,  Teissier,  ecc.,  che  la  galvano-puntura  positiva  ò  il  miglior  pro- 
cesso sin  qui  adoprato. 

Nella  massima  parte  de*  casi  v*el3be  coagulazione  del  sangue  nel  sacco 
aneurismatico:  la  perfetta  guarigione  non  ò  stata  osservata  che  in2o3: 
casi,  ma  il  miglioramento  ò  stato  lunghissimo  in  moltissimi  altri* 

XKV.  Qalliet,  de  Beims.  €  Delia  cistotomia  prerettale.  > 

L^  Autore,  presentando  al  consesso  molti  calcoli  cavati  dalla  vescica 
con  questo  metodo,  ricordava  che  tanto  meno  ò  da  temere  ne*  vecchia 
sì  fatta  operazione,  con  cui  si  passa  attraverso  la  prostata,  dappoiché 
si  riesce  così  a  dileguare  cistalgie  ribelli  e  ritenzioni  d^orina.  Per  pre- 
venire qualsiasi  ritenzione  d'orina  e  le  emorragie  consecutive  alfopera- 
zione,  bisogna  tenere  permanente  una  siringa  munita  di  due  piccole 
spugne. 

XXVI.  Henrot  B.  «  Del  taxis  addominale  neiremia  strozzata  e  nell» 
strozzamento  interno.  » 

Ai  due  espedienti  già  commendati  da  sostituire  al  taxis,  quali  la  pres- 
sione sul  ventre  e  superiormente  all'  ernia  con  sacchi  di  piombo ,  e  la 
parziale  inversione  del  corpo  perchè  il  peso  ricada  su  l'intestino  w- 
nioso,  il  dott.  Henrot  di  Reims  propone  d*  aggiungere  un  altro  mesKV 
cioè  una  specie  di  mantrugiamento  del  ventre  vicino  all'ernia.  Cita  due 
osservazioni  in  cui  questo  taxis  addominale  molto  gli  ha  servito.  La 
prima  riguarda  una  vecchia  di  60  anni ,  che  aveva  un'  ernia  strozzata 
con  corda  tesa  dalle  parti  profonde  del  ventre  all'orifizio  peritoneale 
dell'  ernia  stessa  :  il  taxis  metodico  comune  continuato  per  12  o  )& 
minuti  non  riesce;  s'ottiene  invece  rapidamente  la  riduzione  prèmendo 
forte  con  le  dita  subito  sopra  l'arcata  crurale.  Nel  2.^  caso  si  tratta  di 
una  giovane  di  27  anni  colta  improvvisamente  da  strozzamento  interno t 
il  mantragiamento  .del  ventre  per  4  o  5  minuti  bastò  per  fare  scompa* 
rire  il  tumore  e  gli  accidenti  che  aveva  prodotto. 

Il  dott.  Ollier  crede  che  questo  taxis  addominale  insieme  con  il  tazit 
comune  possa  dare  buoni  effetti,  mn  non  debba  esser  adoprato  Ae 
quando  si  è  certi  che  l'intestino  non  ò  ulcerato,  cioè  nelle  ernie  re- 
centi. 

XXVII.  Plonquetj  d' Ay,  <  Dell'alcoolismo.  » 

Tratta  deiralcoolismo  tanto  riguardo  all'individuo,  quanto  alle  con- 
fieguenze  ereditarie. 
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XXYIII.  David  T.  <  Innesto  dei  denti.  » 

Biferisce  5  casi  di  denti  trapiantati  con  pieno  saccesso.  li  dente  infisso 
in  altro  alveolo  vi  si  consolida  mercè  d' un  processo  vitale,  1*  innesto^ 
anale  go  alla  riunione  immediata.  Con  tale  annestamento  si  può  so- 
stituire a  QD  dente  guasto  un  sano  preso  su  lo  stesso  soggetto  (traspO' 
siMioné)^  su  d*altro  soggetto  della  stessa  specie  {trapiantamento).  Oc« 
corre  sciogliere  per  Tinnesto  denti  sani,  che  pur  si  debbono  strappare 
nel  caso  specialmente  di  dover  regolare  le  arcate  dentarie. 

XXIX.  Qouguenheim.  «  Spasmo  della  glottide  d*origine  isterica.  > 

L*  Autore  dopo  aver  narrata  la  storia  di  grave  spasmo  in  un*  isterica 
che  quasi  costrinse  a  fare  la  tracheotomia,  e  dopo  aver  discorso  d' una 
varietà  di  spasmo  laringeo  d^origine  isterica,  che  può  simulare  un  vero 
restringimento  della  trachea,  conchiudeva  : 

L'afonia  nervosa  accompagna  tanto  lo  spasmo,  quanto  la  paralisi  della 
glottide.  Se  lo  spasmo  sia  lieve  può  passare  inosservato ,  ed  allora  le 
alterazioni  della  voce  sono  il  sintoma  prevalente  deiraffezione  laringea. 
L'esame  laringoscopico  ò  allora  il  solo  mezzo  di  conoscere  se  T  afonia 
è  sintomatica  d^uno  spasmo  o  di  una  paresi  muscolare.  Lo  spasmo  grave 
della  glottide  nelle  isteriche  ò  talvolta  tanto  temibile  quanto  lo  spasmo 
infantile:  per  buona  sorte  ò  complicazione  assai  rara;  nondimeno  ha 
potuto  prodarre  la  morte,  od  almeno  ha  reso  necessaria  la  tracheoto- 
mia. A  quest^espediente  si  può  ricorrere  ne'  soggetti  di  cui  sia  ignoto  lo 
stato  precedente  ne' quali  lo  spasmo  può  simulare  una  laringe-stenosi 
di  natura  organica.  Mezzi  anodini  come  l'applicazione  dei  rivellenti  alla 
parte  anteriore  del  collo ,  od  anche  la  sola  vista  dell'  apparecchiare  la 
tiacheotomia,  possono  bastare  a  calmare  quasi  per  intero  Taccesso.  Bi- 
sogna sempre  sospettare  di  qualche  cosa  di  simile  in  una  donna  che 
non  si  sa  come  stesse  prima,  e  innanzi  di  procedere  ad  operazione  di 
urgenza  si  faccia  Tesame  laringoscopico. 

Il  dott.  Blondeau  crede  che  in  casi  analoghi  a  quelli  del  dott.  Qou- 
guenheim si  potrebbe  utilmente  adoprare  il  cloroformio  fatto  inspirare 
fincbò  i  muscoli  rimangano  rilassati. 

XXX.  Onimus.  <  Ufficio  dell'antipiede  nel  camminare.  » 

L' Autore  per  confermare  le  considerazioni  fisiologiche  e  ortopediche 
sull'ufficio  dell'antipiede  nell'atto  del  camminare  presenta  molti  disegni 
avuti  col  far  posare  il  piede  d'un  uomo  cha  cammina  su  carte  tinte  con 
nero  fumo.  Da  quelle  vestigio  ne'  diversi  tempi  del  passo  ne  risulte- 
rebbe che  la  regione  anteriore  del  piede  si  restringerebbe  nella  lar- 
ghezza al  momento  che  il  calcagno  si  solleva.  Espone  anche  le  modifi- 
cazioni che  susseguono  nella  forma  e  n^Ue  funzioni  deirantipiede  a  ca- 
gione delle  paralisi  e  delle  retrazioni  dei  gruppi  di  muscoli  che  s'at* 
taccano  alle  ossa  di  esso. 

XXXI.  Vautrin^  di  Giffaumont.  <  Topografia  ed  igiene  del  cantone  di 
8aint-Remy-en  Bongemont.  > 

Pregevole  studio  intomo  le  malattie  palustri  frequenti  in  quel  paese^ 
e  i  modi  di  risanare  le  paludi  donde  quelle  provengono. 
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XXXII.  Poncet^  Jl  Lione.  €  Penostofli  del  cranio  ne*  segatori  di  legno.  > 
Ricorda  la  memoria  già  pubblicata  nel  Lyon  medicài  sa  quest'oggetto 

e  pree^nta  la  forma  del  cranio  d'ano  di  qne' segatori  da  lai  esamlnatL 
Questo  tumore»  prodotto  dalla  lunga  e  continua  pressione  di  pesimti 
travi  sollerate,  senza  iuterponri  euseino  od  altro,  con  la  testa,  troTisi 
sempre  nella  linea  mediana  e  sopra  la  sutura  sagittale  :  ncn  paò  ener 
confila  con  un  tumore  sidUtico,  e  può  benissimo  serrire  al  medico  le- 
gale come  segno  d'identità,  clie  la  putrefazione  del  cadaTere  non  pob 
distruggere.  {Qaz.  dés  Sopii.  N.  97,  p.  T73). 

XXXIII.  Brouardel  e  Bouimy.  «  Degli  alcaloitti  cadayerici.  » 

Male  s*appo6ero  coloro  cba  negarono  si  possano  formare  ne*  eada^Bri, 
<Hie  stanno  putrefkcendosi  delle  sostanze  alcaloidi  note  col  nome  £ 
ptomaifufm  Fra  le  molte  esperienze  fatte  dai  due  autori,  il  dott.  Bontmy 
cita  questi  due  fatti:  1.^  gli  organi  di  un  tale,  asfissiato  dall' ossido  fi 
carbonio,  nono  analizzati  alcune  ore  dopo  la  morte^  e  si  troTaao  sena 
veleno:  S  giorni  dopo  questi  stessi  organi  contengono  una  base  orga> 
nica  solida  con  i  caratteri  generali  degti  alcaloidi  e  eapace  in  pieeola 
dose  d'uccidere  rane  e  porcellini  dindin  ;  !••  una  ptomaina  Ten^ea  fb 
scoperta  in  un  avvelenato  con  acido  arsenioso. 

Una  ptomaina  potendo  quindi  formarsi  nel  cadavere  d^iomo  aTrelesato 
o  QO,  importa  grandemente,  rispetto  alla  medicina  legale,  d*impedire  Qm 
do  avvenga  il  fìreddo  ò  il  mezzo  più  sicuro. 

XXXIV.  Gamier.  «  Epistassi  ribelle  dipendente  da  cirrosi  del  iSogato.» 
Un  uomo  di  ò2  anni,  robusto,  dedito  ai  liquori,  entrava  neirinferms» 

ria  del  prof.  Veraeuil  per  epistassi  ribelle  ali*  otturamento,  a  tatti  gfi 
emostaùci,  al  percloruro  di  ferro,  airergotina,  ecc.  Scoprissi  fioalments 
cbe  v*era  cirrosi  del  fegato  sui  primordi  :  applicato  un  vescicante  ra  li 
r^iooe  epatica^  Temorragia  cessava* 

XXXV.  Luòàè  e  BriéchsL  <  Trombosi  e  cangrene  molteplicL  > 

Il  prof.  Vemeuil,  da  parte  de'  suoi  assistenti  Labbé  e  Bruchet  riferiva 
la  storia  di  oaugrena  de*  piedi  di  un  giovane  nò  scrofoloso,  né  sifiifCcd^ 
e  ueppui*e  malato  di  diabete.  Lo  sD&celo  allargandosi  ognora  fino  ai- 
raiHiooltiziouo  tibiotarsica»  Tamputazione  venne  &tta  col 
seu^sd  che  goccia  di  sangue  si  perdesse.  Per  6  giorni  buonissimo 
iem[>erdiui*a  a  3^;  ad  un  tratto  violenta  oppressione,  abbattrmeoto^ 
mus^umo  pallore ,  segni  d' intema  emorragia.  Si  leva  la  medicatura  e 
uwdsi  iuoipieuce  oangrena  de*  lembL  Pocbe  ore  dopo  il  malato  nxoriva. 

Am^Pomi.  —  Le  due  tibiali  delle  gambe  otturate  da  trombi ,  come 
la  t'ouiorale  destila,  partendo  dall* anello  del  3.*  adduttore,  la  poplftea 
sin;strd«  le  ^  cubitali  destra  e  sinistra  e  la  radiale  destra.  Lo 
c%>uteii^va  oiroa  un  litro  di  sangue  nero,  e  sopra  la  piccola  corra 
^  ulceri  seujplici,  nel  cui  ceutro  vedovasi  un  piccolo  coagulo  gh^ 
deva  il  vaso  olle  aveva  prodotto  remorragia» 

XXXVI.  UUier.  <  Resezione  deiranca  nella  eoseialgia  sapporaiiL  » 
li«i  medicatura  alla  Lister  concede  di  far  ora  osservazioni  cte  per  l» 
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passato  e  con  ragiono  non  si  sarebbero  assolatamente  tentate  :  fra  que- 
ste ò  la  resezione  della  testa  del  femore  nella  coscialgia.  Il  dott.  Oilier 
trattando  quest'argomento  comincia  collo  stabilire  la  necessaria  distin- 
zione tra,  il  fanciullo  e  Tadalto  ;  e  per  Tero  tatti  gli  operati  di  oltre  20 
anni  sono  morti  ;  ma  conviene  soggiungere  che  Toperazione  veniva  fatta 
tardi.  Nei  fanciulli  invece  la  cosa  va  per  buona  fortuna  altrimenti  :  la 
resezione  de  Ila  sola  testa  del  femore  è  in  generale  sufficiente  e  non  im- 
pedisce  il  membro  cresca  pur  in  basso.  Ad  evitare  il  soverchio  smar^ 
ginamento  TOUier  si  serve  di  questo  processo;  nei  fanciulli  minori  di 
10  anni,  ne'  quali  le  ossa  sono  meno  compatte,  si  taglia  con  un  coltello 
il  gran  trocantere  obliquamente  airesterno  e  in  basso,  lo  si  rialza  coi 
muscoli  che  vi  si  inseriscono,  s' incide  la  capsula  articolare,  si  esplora 
la  testa  del  femore  e  la  cavità  cotiloide,  si  raspa,  si  svuota,  e  occor- 
rendo si  fora  col  trapano  là  cavità  stessa  e  si  risega  la  testa.  Poscia 
con  fili  di  catgut  si  fa  la  satura  della  capsala,  e  si  appoi^e  il  gran  tro* 
cantere  tenendolo  in  posto  con  punto  di  sutura  metallica. 

In  11  casi  Oilier  ha  avuto  4  guarigioni  con  la  raspatura,  e  altret- 
tante con  la  resezione;  3  sono  tuttora  in  cara  Per  lui  la  resezione  del- 
l'anca nella  coscialgia  suppurata  ne'giovani  diminuisce  la  mortalitài  an- 
zicbò  aumentarla. 

XXX VII.  Duval  Mattia  e  WieL  «Progressione  intra* addominale  degli 
ovuli  per  mezzo  dei  cigli  vibratili.  » 

Da  ciò  che  hanno  veduto  nella  rana  e  nella  gatta  in  fregola,  credono 
si  posAa  concludere  che  nella  donna  succede  durante  la  mestruazione 
qualche  cosa  di  simile  relativamente  al  migrare  degli  ovuli  mediante  \ 
cigli  vibratili.  Infatti  hanno  costantemente  trovato  sul  peritoneo  delle 
rane  femmine,  siccome  delle  gatte  nel  tempo  predetto,  un  epitelio  con 
ciglia  vibratili  che  assai  vivacemente  si  muovevano. 

XXXVIII.  Qentilhommef  di  Reima  «  Cura  dell'acne  della  faccia.  > 
L'acne  del  volto  in  certi  casi  ò  prodotto  da  un  parasite,  demodexy 

nelle  glandolo  sebacee;  distrutto  immediatamente  scompare  l'eruzione 
di  pustole  e  il  rossore  della  pelle.  Tale  distruzione  è  possibile,  ma  sol- 
tanto dopo  lunga  e  minuziosa  cura  II  mantenersi  alcuni  parasiti  sfug- 
giti alla  sostanza  tossica  o  la  conservazione  delle  uova  spiega  come  fa- 
cile sia  la  recidiva  dopo  una  guarigione  che  apparentemente  sembrava 
perfetta. 

XXXIX.  Tison.  «  Considerazioni  pratiche  sopra  un  caso  d'idramnio.  > 
Trattasi   di  gravidanza   presa  per  nna  cisti  multiloculare  3  giorni 

prima  del  parto,  il  quale  finiva  regolarmente  malgrado  alcuni  partico- 
lari, il  travaglio  lentissimo  quando  dapprima  pareva  dovesse  essere 
assai  rapido;  borsa  delle  acque  molto  dura,  sicché  convenne  pungerla 
con  un  lungo  ago  di  legno;  scolo  di  6  litri  di  liquido  amniotico;  im- 
possibilità, a  cagione  della  cattiva  forma  della  testa  del  feto,  di  fare  la 
diagnosi  della  presentazione  e  della  posizione.  Il  feto  che  non  si  potò 
far  respirare,  ^veva  la  ossa  del  cranio  imperfettamente  ossificate,  np- 
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labilmente  accorciati  1  due  primi  segmenti  degli  arti  superiori  e  infe^ 
rieri,  e  straordinariamente  mobili  le  loro  articolazioni  ;  in  una  parola 
eravi  acondroplasia,  cioò  svilappo  difettoso  delle  ossa  in  conseguenza 
di  un^alterazione  della  cartilagine  affatto  sterile. 

XL.  Loevoemherg.  <  Parasiti  vegetali  deirorecchio  dell'uomo.  > 

Tratta  principalmente  dell*  otemicosi  prodotta  da  muffe,  del  genere 
aspergiUus^  nel  condotto  uditorio,  sulla  membrana  del  timpano,  e,  se 
questa  sia  perforata,  nella  cassa.  Ne  segue  sordità,  scolo  d'umori,  ron- 
zio, tinfltture,  ecc.,  che  possono  durare  degli  anni,  se  non  si  faccia  una 
cura  speciale  anti-parasitica,  adoprando  ad  esempio  l'alcool  assolato. 

Crede  l'Autore  che  Votomicosi  generalmente  derivi  dall'usare  sostanze 
grasse  ed  anche  acqua  distillata  in  cui  può  trovarsi  un  micelio  ;  e  sarà 
consiglio  di  sostituire  ai  grassi  la  glicerina,  e  raccomanda  le  soluzioni 
alcooliche. 

XLI.  Bouchut  €  Delle  papaine  ed  altre  pepsine  vegetali.  » 

Dagli  esperimenti  fatti  co'  prodotti  della  carica  papaia  e  del  fico,  il 
Bouchut  concltiude  che  si  può  sostituire  nella  dispepsia  o  sulle  malat- 
tie croniche  delle  vie  digerenti  la  pepsina  animale  con  la  papaina.  Inol- 
tre egli  ha  fatto  iujezioni  di  papaina  entro  i  tumori  cancerosi,  gli  ade- 
nomi,  i  miomi^  ecc.,  in  modo  da  averli  rammolliti  e  distrutti  in  quella 
parte  che  rimase  imbevuta  dal  fermento. 

XLII.  Daremberg..  «  Istituzione  dì  ospitali  marittimi  nei  paesi  [meri- 
dionali per  i  tisici.  > 

L'Autore  espone  i  principii  con  cui  debbono  erigersi  gli  ospitali  in- 
vernali pei  tisici  poveri  delle  grandi  città. 

XLIII.  Delaunat/,  <  Delle  differenze  in  medicina.  > 

L* Autore  ha  indagato  le  differenze  anatomiche  e  fisiologiche  che  di- 
stinguono le  razze,  i  sessi,  le  età,  le  complessioni,  il  lato  destro  e  il  si- 
nistro, ecc.,  donde  poi  la  prevalenza  delle  razze  superiori  su  le  inferiori 
del  sesso  maschile  sul  femminino,  degli  adulti  sui  fanciulli  e  sui  vec- 
chi, dei  forti  sui  deboli,  del  lato  destro  sul  sinistro. 

Queste  differenze  non  vi  sono,  o  sono  minime,  alla  nascita;  crescono 
ogni  anno  fino  ai  45  anni,  per  diminuire  incominciando  dai  50  anni  e 
«comparire  interamente  o  quasi  del  tutto  nella  vecchiaja.  Y*  hanno  cqA 
due  gruppi:  uno  forte,  l'altro  debole,  e  questa  differenza  anatomica  e 
fisiologica  trae  seco  necessariamente,  secondo  il  Delaunay,  differenze 
patologiche  e  terapeutiche  (1). 

XLIY.  Fournié  Edoardo.  «  Funzione  della  tuba  d'Eustachio  e  dei  ma- 
«coli  tubaij.  > 

In  altra  Memoria  letta  all'Accademia  di  medicina  (marzo  1880),  TAa- 
tore,  fondandosi  sull'anatomia  e  T esperimento  fisiologico,  aveva  di- 
mostrato : 


(1)  Ann.  Univ.  Med.,  1880,  CGLH,  88.  Gaiette  des  Edpitauof,  n.  89,  p.  780* 
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1.»  Che  la  tuba  ò  «empre  aparta  in  comunicazione  diretta  con  1*  aria 
della  faringe  ; 

2«*  Glie  i  muscoli  della  tuba  (peristafllino  interno  e  esterno,  fascia  del 
faringe  stallino),  servono,  contraendosi,  a  chiudere  la  tuba  e  non  ad 
aprirla  come  si  crede. 

Volendo  rispondere  a  coloro  che  pretendono  che  V  apertura  perma- 
nente della  tuba  sarebbe  di  danno  alla  membrana  del  timpano  e  in  pari 
tempo  una  cattiva  condizione  per  Tudito,  a  motivo  del  continuo  pene* 
trare  delle  onde  sonore  nell'orecchio  medio  per  mezzo  della  tuba  stessa, 
•e  faceva  questi  esperimenti. 

Dapprima  ha  mostrato  mediante  cateteri,  il  cui  diametro  interno  era 
da  1  a  4  millim.,  che  il  tic-tac  d^  un  orologio,  che  si  sente  benissimo 
per  la  via  del  catetere  che  ha  il  diametro  di  4  millim.,  non  più  si  ode 
quando  il  diametro  della  siringa  sia  solamente  d'un  nlillimetro.*  Or  le 
tube  sono  nelle  condizioni  della  siringa  più  stretta,  non  avendo,  per 
certa  parte  della  loro  lunghezza,  che  1  millim.  di  diametro:  e  però  1 
suoni  che  formauKi  entro  il  corpo,  e  i  suoni  della  voce  ed  altri  non 
fieno  intesi  per  la  via  della  tromba» 

Con  altra  esperienza  il  dott.  FourAié  ha  mostrato  con  certo  insieme 
di  boccio  e  di  tubi  capillari,  che  il  gas  da  illuminazione,  anche  sotto- 
posto a  certa  pressione,  non  traversa  un  tubo  capillare,  se  questo  tubo 
sia  chiuso  in  uno  de' suoi  capi.  E  poiché  tale  è  il  caso  dell'orecchio 
medio  e  del  condotto  della  tuba,  T  Autore  n*ha  conchiuso  che  la  tuba 
essendo  un  condotto  capillare  chiuso  in  una  delle  sue  estremità,  non 
T'ha  ragione  di  temere  che  i  movimenti  espiratorii  violenti  possano 
offendere  il  timpano,  ammettendo  che  la  tuba  sia  sempre  aperta. 

Questa  medesima  esperienza  serve  a  provare  che  Taria  non  può  scor- 
rere entro  le  tube  eustachiane  che  ihercò  d'ima  certa  pressione,  e  que- 
sta pressione  non  potendo  /arsi  che  col  mezzo  de'  muscoli  tubaij,  ne 
segue,  secondo  afferma  il  dott.  Fournié,  che  i  muscoli  hanno  nutazione 
costrittiva  sulla  tuba,  e  non  un'  azione  clilatatrice  conforme  che  gene- 
ralmente si  crede. 

Egli  dunque  tiene  ferme  le  conclusioni  della  prima  Memoria. 

XLV.  Toussaint.  <  Vaccinazione  del  carbonchio.  » 

Biferisce  1  risultati  delle  molte  vaccinazioni  fatte  negli  ultimi  giorni 
di  luglio  e  sul  principio  d'agosto  a  Tolosa  e  a  Vincennes  con  del  virus 
di  carbonchio  privo  degli  elementi  figurati.  Gli  animali  cosi  vaccinati 
non  più  sentono  le  successive  inoculazioni,  e  se  qualcuno  moriva,  pro- 
babilmente il  motivo  n'era  che  dal  sangue  non  vennero  tolti  del  tutto  1 
suoi  bacteri. 

XLVI.  Nicaise.  <  Delle  emorragie  adoprando  il  metodo  d'Esmarch.  > 

L'Autore  presentava  una  nota  intorno  all'ischemia  provvisoria  pro- 
dotta dalla  fasciatura  d' Esmarch  e  alle  emorragie  consecutive  air  uso 
di  essa  nelle  amputazioni.  Per  vincere  anche  queste  emorragie  propone^ 
finita  l'operazione  e  i  vasi  visibili  essendo  legati,  d' applicare  su  la  fe^ 
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iH&  mut  a  pia.  ftpuguB  lopni  la  (luil  à  ccmdiiBaiio  i  Ifimiii  in  guIaiL  ds. 
flan  ima  aerta  comprenone  aa  tutta  la  aaperfioieL  Qniiiili  M.'  aAmta^ 

Carne  la  pelle  abbia  ripresa  il  sio  colore  ziatoiale^  aLaoilflEvono  1  lombv 
li  tolgono  le  spugne  e  ae  qualche  van  dà  augne  arnsoza  Io  al  IqpL 

XLVIL  JaìUst  <  Del  mecodo  grafica  > 

n  dott.  Laborde  aoxnanica  da  parte  dei  dott;  JoHet  ans  nata  cirtsa 
Le  flqpplicazioni  di  (peito  metodo  allo  atndio  dei  Teimii  in  medlciiia  le- 
gal&  Ei  presenta  ona  mrìe  di  traccie  grafiehB  che  ìwrfiwmin  Le  vnia- 
stoni  <iei  battiti  del  cnure  negli  animali  cni  Tennexa  amministcafct  di- 
'Tmaà.  velfflii,  ciaacnno  lià  quali  presenterebiie  ima  traeeia  apefsiaie  qpaA 
costante.  2e  tanto  à  conferma  con  nuovi  espennuntì,  aaar^be  cosa  ha- 
poortantisBima  per  la  terapeutica  innanzi  tutta,  poiciiò  potrefaheai  cano- 
sene  mercè  di  quelle  linee,  mancando  altri  indiri,  la  natara  d^  foioio 
introdotta  nel  corpo  ;  quindi  anciie  per  la  medicina  legala.  Di  fatti 
pure  quantità  indnitesime  di  Tel  aio  racfsolte  nei  fbgato  non 
esose  canosdute  co'  procedimenti  ciiimicif  potrefabesL  ancara,  fìjnttan- 
dolé  flotto  la  pelle  d^una  rana,  acoprìre  la  a^^ede  dalla  traeeia  abs  sa- 
s^svrebbe^  ai  aqniffito  è  il  reattivo  fisologica. 

3LVIIL  Caurty,^  di  Montpelli»'.  «  Nuovo  posano.  > 

Deve  aravire  nella  retroflesaione  deiratm^.  È  curvo  neiTeaitanmfliLpo-» 
steriore  in  guisa  ciie  la  concavità  abbraccia  ben  bene  il  collo  (felFiitBEB. 
p0  Gttffliere  più  agevolmente  la  riduzione  dell^a^'gano  retro^Bsso,  pxìnia 
(f applicare  il  pesaario,  IL  pmfl  Courty  raccomanda  ii  ftr  giaoBSsIa. 
malata  ani  ventre  ;  ae  nondimfflio  la  cattiva  posizione  dielTiitero  psfmiÉa^ 
9*  introduce  nella  vagina  un  piccolo  ^ecnlum  di  Ferguaaon,  la  (fimma 
^stando  allora  nella  posizione  genu-pettorale,  afSnchò  Ilaria  possa 
trare:  la  preasione  di  questa  nel  fondo  cieco  posteriore  deila 
basta  per  indurre  la  retrodeasione.  D  pearario  con  dh  à  messa  fkeil- 
menta  a  posto. 

XLEX.  Heliuanix,  ii  Raima    «  Traumi  dell'accìiio.  > 

Ne  riferisce  molti  avai  osservati  ape<7ialmente  in  operaj  idetti  a'^  ma- 
gazzini ili  vino  di  Giampagne.  a  prr)datti  Jail^esploaicne  della  bottìgila^ 
i  cui  lìrantumi  sono  Lanciati  contro  il  volto. 

Questa  ferta  ii  solito  di  forma  caratrerlarlca,  longitadinali,  traa^ecae 
od  oblique,  rettilinee  o  curvilinee,  lineari  }d  in  fornia  ii  lembo  :  hgniw 
per  carattare  comune  che  le  labbra  iella  feriti  àono  Tosi  nette  come  aa- 
!e  avessero  fktte  il  rasojo  o  il  coìtailo  lei  chirurgo.  Prridotte  quaà  aam- 
pr*  da  grossi  frantumi,  presB0i?hè  mai  sono  complicate  da  corpi  estranei^ 
cioè  (ÌA  parriceile  di  vetro  rimaste  neir  occhio  a  nella  ferrtcL  Eaendb 
il  taglio  cosi  netto,  le  ferite  hanno  poca  tendenza  a  sup parare,  mal- 
grado che  di  frequente  vi  s'inchiudano  parti  non  piccoie  deiTIridJs  e  <puil- 
che  volta  pezzi  del  cristallo  a  della  capaola 

L.  I>e  Sinéty.  <  Ulceri  del  collo  deil^  utero  nella  mecnta  croniiaL  » 

Questa  alcerr,  secondo  le  :n<iagini  latulogiche  dell' Autore,  comince- 
rebbero dair inflltrarai  d'elementi  embrionali   sotto  gii  strati  epitsLlalì 
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perfettamente  eanL  Non  formerebbero  da  sole  tutta  la  malattia,  essendo 
una  delle  nùolte  manifestazioni  della  metrite.  Guarirebbero  quindi  con 
i  salassi  locali»  con  le  scarificasioni,  laddove  ebe  le  cauterizzazioni  su- 
perficiali» quand^ancbe  fatto  con  il  nitrato  d^argento,  non  farebbero  cbé 
peggiorare  il  male. 

LI.  Terrillon.  «  Pistole  ano-vulvari.  » 

Queste  fistole»  consecutive  agli  ascessi  della  gianduia  vulvo-vaginale, 
banno  molte  varietà:  spesso  non  banno  fine^  e  banno  tramiti  fistolosi 
più  0  meno  iungbi,  irregolari,  non  di  rado  pieni  di  fungosità.  L'Autore 
consiglia  per  rimedio  il  termocauterio,  cbe  ba  il  vantaggio  di  trasfor- 
marle in  una  piaga  aperta  e  senza  produrre  veruna  emorragìa.  Nondi- 
meno quando  la  fistola  sia  piccolissima  e  di  breve  tragitto,  può  ado- 
prarsi  la  legatura  elastica,  purcbò  non  sia  troppa  la  carne  da  tagliare. 
Nel  caso  poi  cbe  V  incisione  occupasse  tutto  1*  alto  del  perineo,  si  do- 
vrebbe, dopo  aver  accuratamente  rinfìresoate  le  labbra  della  piaga,  pas- 
sare alla  perineorafla, 

LIL  QallieU  «  Glaucoma  acuto.  > 

In  un  caso  di  glaucoma  acuto  con  vivissimi  dolori  in  persona  cbe 
soffriva  di  reumatismi,  il  Galiiet  operava  con  questo  processo.  Dopo  aver 
punto  con  una  lancetta  la  congiuntiva  2  millim.  di  dietro  alla  cornea, 
penetrava  a  traverso  la  sclerotica  con  un  tenotomo  ottuso,  lievemente 
convesso  e  introdotto  fuori  delForlo  esterno  del  muscolo  retto  superiore. 
Il  sentire  cbe  veniva  meno  la  resistenza  dava  segno  cbe  V  operazione 
era  compiuta;  escivano  quindi  pocbe  goccie  di  siero  giallognolo.  La 
medicatura  fd  la  stessa  di  quella  cbe  si  £&  dopo  V  operazione  della  ca- 
taratta. 

I  dolori  cessavano  immediatamente  dopo  l' operazione  :  il  sonno  ri- 
tornava e  la  dilatazione  deiriride  diminuisce;  dopo  3  o  4  giorni  si  to- 
glieva la  benda  ed  il  malato  era  perfettamente  guarito. 

LUI.  Frank  F.  «  Temperatura  cerebrale.  > 

Riferiva  i  risultati  delle  moltissime  ricercbe  cbe  ba  fatto  intomo 
alla  termometria  del  cervello,  dalle  quali  risulta  cbe  il  clinico  non  pino 
irarre  verun  indizio  da  tale  indagine.  (V.  Chizette  des  Eópitatux:,  1880, 
n.  73,  p.  580). 


vm  Congresso  dell' Assooiazione  dei  xnedioi  tedesohi. 

L^  Associazione  de' medici  tedescbi  cbe  conta  8200  membri  divisi  in 
184  società  locabVba  tenuto  ora  in  Eisenacb  T  ottava  riunione  con  89 
delegati;  i  quali  nelle  due  adunanze  banno  trattato  quistioni  importan- 
tissime attinenti  alla  professione  medica. 

Fra  le  altre  deliberazior.i  votate  per  la  massima  parte  ad  unanimità 
Ititi  sta.  22 
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ricorderemo  quella  con  cui  rAssociazione  protestava  contro  il  progetta 
del  Governo  tedesco  di  sottoporre  ad  una  tarijQTa  gli  onorarj  de^  medici 
e  di  obbligare  questi  a  soddisfare  alle  domande  delle  autorità.  Invece 
il  Congresso  per  parte  sua  invitava  il  Governo  ad  opporsi  gagliarda- 
mente contro  la  continua  invasione  di  rimedj  secreti ,  e  a  meglio  re» 
gelare  le  attribuzioni  delle  levatrici,  degl'  infermieri,  de^  bagnajnoli  e 
d6'  barbieri,  gente  tutta  clie  si  prevale  della  sua  qualità  e  del  suo  nf* 
ficio  per  fare  ai  medici  sleale  e  dannosa  concorrenza  ;  alla  quale  aprono 
maggiormente  la  via  i  certificati  che  equivalgono  ad  autorizzare  l'eser- 
cizio della  medicina  ;  quando  questo  ò  rètto  da  precise  disposizioni  di 
legge,  che  punto  non  permettono  simile  tolleranza. 

I  delegati,  come  contro  questi  certiflcatii  hanno  protestato  contro  la 
pretesa  delle  amministrazioni  che  vorrebbero  arrogarsi  il  diritto  di  le* 
vare  ad  un  medico  fornito  di  titoli  regolari  la  facoltà  d'esercitare  :  tale 
atto  è  di  piena  pertinenza  deHribunali,  e  per  casi  previsti  dal  codice 
penale;  poi  quando  a  ciò  si  dovesse  andare  per  grave  mancanza  ai  do- 
veri professionali,  la  sentenza  non  dovrebb'essere  pronunciata  che  dopo 
un  parere  di  Commissione  incaricata  di  rappresentare  il  corpo  medico. 

Fu  pure  deliberato  di  esporre  al  Governo  il  voto  ohe  Vesame  di  stato 
8i  congiunga  con   V  esame  per  conseguire  il  titolo  di  dottore  in  kb- 

DICINA. 

Vennero  biasimati  e  non  poco  qne^  medici  che  trasformano  la  quarta 
pagina  di  certe  Biviste  popolari  in  gabinetti  di  consulti^  e  sotto  la  ni- 
brìca  di  piccola  posta  tengono  co^  lettori  di  quelle  Riviste  una  corri- 
spondenza molto  proficua  per  il  consulente. 

Circa  le  Casse  di  soccorso  e  di  previdenza,  la  maggior  parte  dei  de- 
legati fu  d'avviso  che  le  Casse  locali  e  provinciali  raggiungono  abba- 
stanza lo  scopo  proposto,  e  perciò  sembra  superflua,  per  ora  almeno, 
l'istituzione  d'una  Cassa  centrale.  (Qazette  medicale  de  Paris^  11  sept. 
1880,  n.  37,  p.  482). 

Ecco  un  Congresso,  soggiunge  la  Qazette  medicale  de  Paris,  che  ha 
fatto  Zat'oro  utile;  essa  anche  applaude  al  pensiero  che  medici  d*im 
grande  paese  si  volgano  ad  une  organisation  regulière  pour  défendre 
eux  mémes  leurs  intéréts  et  des  droits  que  Vadministration  est  trcp 
souvent  portée  à  méconnaitre. 

Non  è  d' uopo  ricordarci  poichò  è  fatto  notissimo  che  in  Italia  non 
solamente  abbiamo  la  lodata  istituzione,  ma  che  anche  le  principali 
quistioni  trattate  ad  Eisenach  vennero  ampiamente  discusse  nel  nostri 
giornali  medici  e  nei  parecchi  Congressi  dell'  Associazione  medica  ita- 
liana: voti,  proposte,  deliberazioni  dopo  lunghi  studj  e  ben  elaborate 
relazioni,  tutto  e  tutto  si  fece;  e  se  tuttavia  quelle  sono  per  molta 
parte  ancora  in  fieri^  la  colpa  certo  non  è  nostra,  non  potendo  noi  da 
soli  metterle  in  pratica':  pur  troppo  ò  sempre  vero  che  dal  detto  ài  fatta 
c'è  un  gran  tratto.  Singolare  è  poi  che  in  Germania  si  dichiari  oggi 
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^difettosa  od  insufflciente  quella  forma  d' esami  che  a  non  pochi  de'  no- 
'Stri  pare  tuttavia  la  migliorei  non  ricordando  che  gli  antichi  ordina- 
menti delle  nostre  Università  avevano  disgiunto  Vesame  di  libera  pra^ 
fica  da  quello  della  laurea^  e  con  i  dottori  di  [collegio  provvedevano 
allo  stesso  fine  che  si  propongono  le  Commissioni  di  membri  estranei 
allTniversità  o  airinsegnamento  negli  esami  di  stato.  La  vecchia  isti- 
tuzione abbandonata  come  cosa  nostrale,  la  si  vuole  ora  riprendere  per 
nuova,  tale  gabellandola  il  nome  forestiero;  e  giusto  appunto  quando 
si  sta  per  metterla  fra  il  ciarpame  là,  donde  noi  la  vorremmo  levare! 
'€o8Ì  ò  che  la  moda  scaduta  nella  città  capitale  fa  pompa  di  novella 
nella  provincia.  Se  non  choi  e  ciò  farà  meraviglia  a  molti*,  i  Tedeschi 
Tagheggiano  ora  gli  esami  finali  riuniti  quali  noi  abbiamo  :  conchiudiamo 
pertanto  sempre  essere  vero  che  solo  delle  cose  presenti  si  veggono  o 
si  sentono  i  difetti  ;  quelli  delle  lontane,  per  tempo  o  per  distanza,  non 
si  scorgono  o  si  dimenticano. 
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ISalla  malattia  di  Bressler  od  emoglobino-albiimlna- 
rla  parossistica;  per  i  dottori  G.  Silvbstrimi  ed  A.  Conti,  Sas- 
sari 1880. 

Già  i  lettori  della  Rivista  hanno  imparato  a  conoscere  il  pregiato  la- 
voro monografico  del  prof.  Marri  snìVEmogloMnuria  da  freddo,  e  la  pa- 
togenesi dal  medesimo  arguita  in  base  a  molte  considerazioni  sui  diversi 
fenomeni  clinici  della  malattia.  Quella  riposerebbe  su  due  fattori:  1.®  una 
speciale  condizione  degli  organi  ematopojetici  per  la  quale  si  stabilisce 
una  discrasia,  caratterizzata  da  emazie  facilmente  deperibili;  2.®  uno 
speciale  stato  di  sovraeccitabilità  ed  esauribilità  dei  centri  vasomotori, 
per  cui  essii  sotto  Timpressione  del  freddo,  cadendo  in  paralisi,  permet- 
tono una  stasi  renale,  e  di  seconda  mano  l' albuminuria,  l' emoglobi- 
nnria. 

Per  quanto  sottili  siano  le  argomentazioni  del  Murri,  per  qaanto  sin- 
golare sia  veramente  il  quadro  clinico  dell'emoglobinaria,  si  è  visto  che 
r  Anatomia  patologica  non  aveva  dato  ancora  argomenti  tali  da  per- 
imettere  la  creazione  di  una  forma  speciale  nosologica.  Nò  l'aver  con- 
dotto la  dimostrazione  in  modo  da  far  ritenere  che  Temoglobina  si  se- 
pari nello  stesso  torrente  circolatorio,  poteva  persuadere  che  una  lieve 
Impressione  di  freddo  basti  a  sciogliere  alcuni  globuli  rossi,  mentre  de- 
termina un^albuminuria  di  discreta  durata.  Onde  ci  trovavamo  di  fronte 
■a  due  incognite  —  una  discrasia  ed  una  nevrosi  vasomotoria  —  alle  quali 


non  si  ti*ova  facile  riscontro  nellMmmenso   campo  delle  scienze  flsiolo* 
giòhe  e  patologiche.  In  mancanza  di  meglio,  noi  ci  accontentavamo  del? 
l'ingegnosa  spiegazione;  però  faceramo  voti  affinchò  gli  studiosi  pro- 
curassero di  determinare  meglio  il  concetto  della  discrasia  supposta 
dal  clinico  di  Bologna. 

Nò  andò  guari  che  i  nostri  voti  vennero  in  parte  esauditi.  Ài  pro- 
fessori Silvestrioi  e  Conti  capitò  di  esaminare  un  easo\  fra  tutti  i  co^ 
nosciuti  il  più  istruttivo,  il  quale  offri  loro  la  bella  occasione  di  rico- 
noscere l'anatomia  patologica  della  forma  già  minutamente  indagata  dai 
clinici.  Lo  zelo  ch*essi  impiegarono  in  tale  studiò  è  veramente  lodevole, 
ed  a  ragione  possono  vantarsi  di  aver  fatto  pei  primi  un  po'  di  luce  sa 
di  un  soggetto  cosi  oscuro*  È  ben  noto  clie  su  di  una  '  cinquantina  di 
casi  clinici  pubblicati,  non  si  hanno  che  due  reperti  anatomici:  nel 
primordi  Orsi,  il  fegato  era  sano,  il  rene  affetto  da  nefrite  disseminata, 
qua  disquammativa,  là  interstiziale  ;  nel  secondo,  di  Murri,  il  fegato  era 
sifilitico,  il  rene  affetto  da  leggiera  nefrite  interstiziale  disseminata;  ia 
entrambi  la  milza  non  pareva  grandemente  alterata.  Ma  gioverà  ricor- 
dare che  il  caso  di  Orsi  durava  da  cinque  anni,  e  quando  il  paziente 
mori  (per  sincope?)  non  ò  detto  se  trovavasi  in  un  parossismo  della 
malattia  ;  e  quel  di  Murri  poi  durava  da  otto  anni,  ma  il  paziente  mori 
di  tisi  quando  da  sette  mesi  oravi  silenzio  assoluto  dei  fenomeni  uro- 
poietici. Evidentemente  il  reperto  necroscopico  non  poteva  essere  molto 
concludente.  Il  caso  di  Silvestrini  e  Conti  è  dunque  d'incontestabile  im- 
portanza, e  merita  di  venir  riassunto. 

G.  Diaz,  di  Ossi  (prov.  di  Sassari)  uomo  robusto,  senza  labe  gentili- 
zia, soffri  di  febbri  palustri  curate  con  chinino,  e  recidive  assai  spesso» 
Sembra  facesse  già  nell'adolescenza  la  malattia  attuale,  senza  causa  apr 
parente.  Un  giorno,  sulla  fine  del  dicembre  scorso,  essendo  la  stagione- 
piuttosto  rigida,  fece  una  corsa  da  Ossi  a  Sassari  a  cavallo.  La  sera 
stessa  fu  colto  da  brivido  susseguito  da  calore,  per  cui  chiamò  il  me- 
dico, il  quale  gli  prescrisse  60  centigr.  di  solfato  di  china  da  prendersi 
in  tre  volte  nel  seguente  mattino.  Cosi  fece  i*infermo,  ma  aveva  preso 
appena  da  qualche  minuto  la  prima  dose  del  rimedio  che  ritornò  in- 
tenso il  brivido,  accompagnato  da  dolore  all'epigastrio,  nausea  e  vomiti 
ìnpetuti,  addolentimento  ai  lombi,  e  bisogno  di  emettere  le  orine,  le 
quali  anzichò  essere  del  normale  colore  erano  intensamente  tinte  di 
sangue.  Tali  disturbi  andarono  crescendo  la  notte  e  il  giorno  seguente: 
il  peso  stesso  delle  coperte  riesciva  molesto  assai  all'epigastrio  e  all'i- 
pocondrio  destro,  la  cute  era  diventata  itterica,  il  vomito  era  frequenta 
e  bilioso  :  negativo  l'esame  degli  organi  toracici,  aree  epatica  e  splenica 
un  po'  aumentate ,  ventre  leggiermente  meteoritico ,  regioni  renali  al- 
quanto addolorabili  ;  apiressia  completa.  Orine  scarse,  di  color  nerastro^ 
cedimento  ocraceo;  densità  1022,  reazione  acida.  Enorme  quantità  di 
albumina  e  di  emoglobina,  sali  scarsi,  urea  14  grammi  circa  nelle  24 
ore  ;  reazione  spiccata  di  Gmeitn.  Al  microscopio  si  osservano  molti- 
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granuli  di  nrati  amorfi,  enorme  quantità  di  granulazioni  che  ricordano 
nella  fórma  i  corpuscoli  rossi,  ma  appena  1(4  della  loro  grandezza  e  de- 
colorati (mlcrociti,  detritus  renalis).  Qualche  rarissima  emazia.  Molti 
stampi  albuminosi  e  jalini  fortemente  pigmentati  e  forniti  di  epitelio 
pigmentato.  Alcuni  epitelj  più  o  meno  pigmentati  e  deformati. 

La  cura  si  limitò  a  qualche  polverina  di  bicarbonato  sodico  ;  si  notò 
un  leggier  miglioramento  nei  sintomi  addominali;  ma  là  secrezione  re- 
nale andava  scemando  e  in  4/  giornata  si  sospese  afifàtto:  quindi  col- 
lasso crescente,  e  dopo  altri  due  giorni  morte  con  profusi  sudori  ;  api- 
ressia. 

Gli  autori  fanno  rilevare  i  due  ordini  di  fenomeni:  a)  epatici:  addo- 
lorabilità,  vomito  di  sostanze  biliose ,  itterizia,  diminuzione  deir  urea; 
1))  renali:  ematuria,  albuminuria,  cilindri  di  varia  natura.  E  il  loro  la- 
voro tende  a  rendere  responsabili  i  primi  dei  secondi,  anche  per  quei 
<;asi  che  apparentemente  si  allontanano  dall'attuale.  Che  esista  una  al- 
terazione per  lo  meno  Ainzionale  del  fegato  non  ò  difficile  ammetterlo; 
le  alterazioni  quantitative  dell'urea  e  delFacido  urico,  l'apparizione  del- 
fossalato  di  calce  sono  là  per  attestarlo  anche  dove  mancassero  feno- 
meni più  appariscenti  (itterizia)  ;  e  ammesso  questo,  il  passaggio  di  ma- 
teriali irritanti  pei  reni  potrebbe  dare  il  resto  dei  fenomeni  uropoietici. 
Ma  i  risultati  della  sezione  del  Diez  sono  a  proposito  espliciti  :  e  Te- 
sarne macroscopico,  confortato  dal  microscopico,  fece  rilevare:  1.*  la 
milza  essere  in  preda  ad  un  acuto  e  completo  rammollimento;  2.®  il 
fegato  essere  affetto  da  una  forma  acuta  d*  infiammazione  lobulare  dis- 
seminata, con  rapida  necrobiosi  delle  cellule^  con  periflebite  portale, 
produzione  di  linfomi  isolati  ed  occlusione  di  estremità  vascolari  della 
porta  delle  vene  epatiche  e  dei  condotti  biliferi  in  rapporto  coi  lobuli 
distrutti  ;  3.®  i  reni  essere  affetti  da  nefrite  tubulare  disquammativa, 
con  emorragia  intratubulare,  idrope  della  capsula  di  Bcwman,  e  com** 
pressione  dei  glomeruli  di  Malpighi. 

Tale  reperto  darebbe  certamente  la  chiave  di  molte  questioni  sulla 
oscura  genesi  del  morbo.  L'interpretazione  riesce  singolarmente  facile 
nel  caso  concreto.  Nel  Diez  la  causa  che  assai  probabilmente  aveva 
dannosamente  agito  fu  la  malaria;  dunque  la  prima  sede  morbosa  do- 
veva essere  la  milza:  questa  realmente  era  tanto  disorganizzata,  cheli 
sangue  proveniente  dalla  vena  splenica  doveva  recare  alla  porta,  e 
quindi  al  fegato,  ricco  tributo  di  principj  anormali.  Questi  a  lora  volta, 
ragionando  per  analogia,  dovevano  :  a)  irritare  anormalmente  la  pa- 
rete del  vaso  in  cui  scorrevano  ;  b)  irritare  ed  anche  alterare  le  cel- 
lule epatiche  da  cui  venivano  assorbiti  allo  scopo  funzionale  depurativo. 
In  altre  parole  dovevano  dare  necessariamente  la  sequela  dei  fatti  ci- 
tati —  perifiebite,  epatite  lobulare  disuseminata,  necrobiosi  di  cellule  epà- 
tiche, compressione  ed  otturamento  dei  condotti  biliari  intralobulari. 

I  casi  di  Druitt,  Leber,  Murri,  ecc.,  non  ammettono  questo  focolàj» 
^plenico,   mentre  è  evidente  la  loro  dipendenza  dall'impressione  del 
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freddo  :  e  però  gli  autori  sono  forzati  ad  ammettere  che  quelli  Borges^ 
eèro  sa  altre  ragioni,  tra  cui  forse  non  ultima  T  alterata  innervazione 
vasomotoria.  Viceversa  le  interpretazioni  di  Murri  non  vanno  per  quei 
casi  nei  quali  è  certo  che  il  freddo  non  è  entrato  in  giuoco.  Tatti  i  casi 
però  si  rassomigliano  nellMniziare  col  brivido  e  nel  presentare  dei  fe- 
nomeni epatici:  quindi  Silvestrini  e  Conti  concludono  che  <  tanto  se 
r  accesso  per  infezione  locale  del  fegato  si  sviluppi  in  segaito  a  tra- 
sporto di  sostanze  infettive  da  altro  organo,  quanto  se  avvenga  per  azione 
del  freddo  o  di  altro,  sempre  però  in  individui  offrenti  lesioni  del  fegato, 
fenomeni  vasomotori  ed  il  brivido,  il  tremore  convulsivo,  la  perfrige- 
razione, costituiscono  un  epifenomeno  deiraccesso  stesso,  e  quindi  sono- 
secondarj  all'iniziatosi  rapidissimo  processo  morboso  causa  di  tutta  la^ 
sindrome.  » 

Venendo  all' emoglobinuria,  i  nostri  autori  enumerano  le  molteplici 
ipotesi  più  0  meno  scientifiche  avanzate  sull'argomento  (per  la  maggior 
parte  basate  sulFidea  che  la  separazione  dell'  emoglobina  si  fa.  nel  tor- 
rente circolatorio)  ^  e  finiscono  per  dirle  insostenibili  davanti  al  re- 
perto dieziano.  Invero  in  questo  singolarissimo  caso  i  reni  offrivano  dae^ 
sorta  di  alterazioni:  a)  glomerulari:  dilatazione  della  capsula  di  Bow- 
man,  atrofia  del  glomerulo,  dilatazione  del  vaso  afferente,  nessuna  emor- 
ragia ;  b)  tabulari  :  nei  tubuli  contorti  disquammazione,  cilindri  jalini  & 
fibrinosi,  grande  copia  di  globuli  sanguigni  :  progredendo  verso  le  re- 
gioni inferiori  i  corpuscoli  sanguigni  diventano  più  piccoli  e  sformati 
fino  alla  riduzione  in  detritus;  quivi  le  lesioni  epiteliari  sono  ancor 
più  pronunciate.  Ora,  questi  ultimi  fatti  spiegano  perfettamente  tanto 
l'albuminuria  quanto  l'emoglob inuria. 

Alterata  la  funzione  epatica,  un  nuovo  veleno  entra  in  circolazione^ 
e  siccome  la  depurazione  del  sangue  è  affidata  ai  reni,  cosi  questi  a 
loro  volta  vengono  interessati.  L'eliminazione  dei  solidi  avvenendo  per 
la  via  dei  tubuli,  questi  ne  soffrono  per  i  primi  ;  poi  i  vasi  stessi  per-^ 
mettono  la  diapedesi  delle  emazie:  e  cosi  tra  sangue,  fibrina,  epitelio  i 
tabuli  finiscono  per  otturarsi.  L^otturamento  provoca  arresto  della  se- 
crezione acquosa  del  glomerulo  nella  parte  superiore  del  tubalo,  quindi 
dilatazione  di  questo  e  della  capsula  di  Bowman,  compressione  ed  atro- 
fia del  glomerulo.  Finalmente  sotto  l'azione  del  contatto  prolungato  col- 
l'orina,  i  globuli  rossi  versati  nei  tubuli  si  sciolgono,  ed  ecco  T emo- 
globinuria. Infatti  le  emazie  versate  appajono  sempre  più  alterate  mana 
mano  che  neiresame  dei  tubuli  si  procede  verso  la  papilla;  in  vescica 
appena  si  trova  qualche  microcìto,  e  il  loro  numero  sta  in  rapporto^ 
colla  maggiore  o  minor  durata  del  contatto  coir  orina;  cosi  diminoi- 
scono  essi  quanto  più  si  lasci  Torina  a  so. 

Conclusioni:  1.*  L'albuminuria  non  ò  glomerulare,  ma  tabulare»  im- 
plicante la  necrobiosi  o  degenerazione  e  distacco  degli  epite\J  — ^  con- 
clusione questa  che  gli  autori  vorrebbero  generalizzare.  2.*  L*emoglobi- 
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nuria  ò  renale,  dipendente  dalla  presenza  di  uno  speciale  elemento  dis- 
solvente nelPorina. 

Quale  è  questo  elemento,  sia  che  provenga  dalla  milza  o  dal  fegato  ? 
Per  Greenhow  l'acido  ossalico,  per  Thudicum  il  criptofanico,  per  altri 
gli  acidi  biliari.  Ma  nulla  sa  dirci  di  preciso  la  chimica  animale,  tranne 
che  debba  essere  un  acido,  perchò  quasi  sempre  le  orine  sono  assai 
acide.  E  per  intanto  possiamo  star  contenti  a  questo  :  <  la  così  detta 
emoglobinuria  parossistica,  sia  dessa  dipendente  da  speciali  oondizipnl 
discrasiche,  o  derivi  da  freddo  o  da  infezione  palustre,  si  presenta  con 
un  quadro  clinico,  talora  variabile,  ma  sempre  costante  nei  principali 
fenomeni.  E  questi  fenomeni  dipendono  in  ogni  caso  da  nna  materiale 
lesione  del  fegato,  provocata  assai  probabimente  dall'azione  di  un  acido 
organico  finora  ignoto;,  da  essa  poi  esordiscono  nel  reni  lesioni  secon- 
darie del  tutto  simili  ad  un  processo  d*  infiammazione  disquammativa» 
processo  atto  a  produrre  albuminuria  ed  ematuria.  La  quale  ultima  per 
azione  di  quella  particolare  sostanza  si  cambia  in  emoglobinuria.  La  na* 
tura  poi  essenzialmente  parossistica,  per  influenza  forse  di  speciali  agenti 
patogenici  (freddo),  sta  in  rapporto  con  alcune  alterazioni  epatiche  spesso 
intermittenti  nelle  loro  manifestazioni.  » 

Da  tutto  ciò  si  può  concludere  essere  Temoglobinuria  una  entità  co- 
sologica  a  se  ?  Dal  lato  clinico  sì,  dair  anatomo-patologico  no  :  il  suo 
quadro  anatomico  rientra  nelle  forme  svariate  sì,  ma  pur  sempre  rag- 
gruppabili di  epatiti  parencbimatose  e  atrofie  epatiche  dovute  ad  avve- 
lenamenti o  a  processi  non  peranco  noti  (atrofia  gialla  acuta,  epatite 
parencbimatosa  diffusa,  febbre  gialla,  tifoide  biliosa,  subcontinua  itte- 
rica, perniciosa  ittero- emorragica),  e  contraddistinta  da  atrofia  della 
cellula  epatica,  e  iperplasia  della  rete  connettivo-vascolare.  <  Epperò 
remoglobinuria  va  considerata  come  una  varietà  clinica  di  quella  forma 
che  vorremmo  chiamata  Epatite  parennhimale  necrobiotica.  > 

Oiunti  alla  fine  di  quest'  analisi,  ò  lecito  il  dubbio  se  il  caso  Diez  ò 
davvero  paragonabile  agli  altri  già  noti.  Questi  distinguonsi  per  la  fu- 
gacità  del  fenomeno,  mentre  Diez  offrì  tutti  i  segni  di  un  avvelenamento 
acuto  :  —  dolori  airepigastrio  intollerabili,  vomiti  ripetuti,  itterizia,  orine 
scarse  ;  abbattimento  progressivo  ;  negli  ultimi  due  giorni  anuria,  col- 
lasso ;  sudori,  sopore,  morte  in  d.*  giornata.  L'emoglobinuria  non  fa  in- 
termittente.  Il  reperto  cadaverico  dà  fegato  e  reni  aumentati  dì  vo- 
lume, in  preda  ad  un  processo  infiammatorio  iperacuto. 

Il  quesito  pertanto  deiremoglobinuria  subisce  una  completa  trasfor- 
mazione. I  fenomeni  suoi  non  sono  che  sintomi  di  una  forma  disorasica 
sì,  ma  infettiva;  questa  essendo  ora  più  ora  meno  intensa  può  dare  ma- 
nifestazioni più  o  meno  fdgaci,  e  può  anche  esser  tale  da  condurre  a 
morte,  a  guisa  di  un  avvelenamento  acuto.  L'incognita  diventa  non  il 
processo  in  so,  ma  la  causa,  il  quid  infettivo.  Il  trovar  la  malattia  per 
lo  più  in  soggetti  che  soffrirono  indubbiamente  d' infezioni  palustre  o 
celtica  potrebbe  mettere  sulla  via  nello  studio  del  medesimo.  Intanto 
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però  ci  sembra  che  occorrono  altri  stu^i  più  accurati  sia  dal  lato  oU*^ 
nioo  che  dai  lato  anatomico,  prima  di  concladere  sulla  natura  di  nusu 
affezionci  che,  se  non  ò  cosi  strana  come  pare  si  yoglla  far  credere,  in- 
volge diversi  quesiti  tuttora  oscurlssimi  di  patologia. 

Doti  Conti  Pibtbo. 
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Ssposlzioiie  InduBtrlale  Ilallana,  Milano  1881.  —  Pro- 
gramma  speciale. 

Gruppo  ix. 
Arti  lilieraU. 

Classe  53.^ 
Istrumenti  chirurgici  e  prodotti  della  tecnica  chirurgica. 

Alla  Medicina,  scienza  essenzialmente  fisica,  in  una  esposizione  indu- 
striale può  essere  assegnato  un  posto  nella  classe  degli  strumenti  eki^ 
rurgici  e  dei  prodotti  della  tecnica  chirurgica,  per  la  considerazione 
pratica,  che  nel  campo  della  investigazione  sperimentale  e  diagnostica 
cerca  i  propri  mezzi  alla  tecnica  fisica  e  meccanica,  e  nel  campo  stessa 
della  terapia  ogni  di  più  si  vede,  che  viene  a  preponderare  il  principio 
4elle  medicazioni  topiche,  di  quelle  che  in  certo  modo  hanno  caratt^ 
ehirurgico. 

Egli  d  per  tali  riguardi,  che  in  questa  Classe  53/  vuoisi  dal  Comitato 
aia  rappresentata,  colla  chirurgia,  anche  la  medicina,  e  siano  tneinsL 
tutti  gli  strumenti  ed  apparecchi,  che  i  progressi  della  scienza  medica 
resero  necessari  per  Tesercizio  delle  sne  branche  ausiliarie:  la  fisica 
medica,  la  fisiologia  e  patologia  sperimentale,  la  propedeutica  colla  in- 
finita serie  del  suoi  istrumenti  diagnostici,  la  protesi,  gli  apparecchi  di 
ortomorfia,  la  terapia  diretta,  le  specialità  tutte  dell'  arte  medica,  loa 
escluse  la  dentaria,  la  veterinaria,  la  podoiatria. 

L' Italia,  in  questa  esposizione  nazionale,  come  già  in  altre,  non  man- 
cherà di  dimostrare  con  indubbie  prove  quanto  abèia  a  cuore  il  perSé^ 
zionamento  anche  di  questa  industria,  la  quale  ha  per  mira  la  pubblica 
salute. 

Il  Comitato  ricorda  agli  Espositori  come  convenga  sia  fatta  una  parte 
àìld  storia  ed  al  ^perfezionamento  delle   produzioni  e  d^e  invenaioail 
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ed  applica  le  condizioni  necessarie  alle  esigenze  della  vita  e  della  sa- 
lute nelle  varie  abitazioni  di  uso  pubblico  e  privato  che  Tnomo  si  è 
creato  per  sottrarsi  air  intemperie  delle  stagioni  e  dei  climi*  Essa  in- 
terroga la  storia  e  la  geografia  per  rintracciare  nei  popoli  antichi  e 
moderni  diversi  esemplari  di  costruzione  delle  loro  città  nei  rapporti  di 
posizione^  di  forma,  di  distribuzione  degli  edifici,  di  agglomerazione  de- 
gli abitanti  e  sotto  quello  delle  leggi  conservatrici  della  pubblica  sa* 
Iute.  Esamina  Tinfiuenza  delle  abitazioni  sul  fisico  e  sul  morale,  i  can- 
giamenti della  composizione  normale  deiraria,  le  diverse  emanazioni  che 
che  si  versano  nell'atmosfera,  Tari  a  viziata,  gli  effetti  morbosi  che  ne 
derivano.  A  combattere  le  perniciose  infiuenze  ed  a  renderle  meno  in- 
feste, r  Igiene  edilizia  dà  1  suoi  precetti  in  rapporto  alla  topografia,  $il- 
ridrografia,  alla  qualità,  indole  e  densità  della  popolazione,  alle  costru- 
zioni private  e  pubbliche ,  secondo  le  loro  speciali  destinazioni,  case^ 
case  operaie,  chiese,  teatri,  scuole,  mercati,  macelli,  pozzi,  condotte  di 
acque  potabili,  bagni,  lavatoi,  cimiteri,  prigioni,  ospitalii  ospizi,  mani- 
comi, ecc.,  ai  diversi  sistemi  di  fognatura  e  di  esportazione  delle  im- 
mondizie, ai  migliori  metodi  di  ventilazione,  di  riscaldamento  e  di  il- 
luminazione. L^  Igiene  edilizia  ha  svolto  con  grande  attività  tutte  le  ri- 
sorse, che  le  venivano  somministrate  dalle  scienze  fisiche,  chimiche  e 
meccaniche  per  soddisfare  alle  diverse  esigenze  della  vita  nelle  abita- 
zioni e  proteggere  gì'  individui  contro  le  molte  cause  d' insalabrità  di- 
pendenti dalla  coabitazione.  È  nella  Igiene  edilizia  che  troviamo  i  mag- 
giori e  più  ingegnosi  apparecchi  della  tecnica  igienica,  specialmente  ap- 
plicati alla  condotta  e  depurazione  dell'acque,  ai  prosciugamenti  del 
suolo,  alle  latrine,  alla  ventilazione,  al  riscaldamento  degli  edifici. 

V  Igiene  industriaU  e  V  Igiene  rurale  si  dedicano  a  proteggere  le 
classi  operaie  e  le  genti  campagnuole  dalle  mille  cagioni  palesi  ed  ignote 
di  mortalità,  di  morbosità,  di  degradazione  fisica  e  morale  sopra  di  loro 
condensate  dairineguaglianza  delle  condizioni  sociali,  dallo  spostamento 
fMk  il  capitale  e  la  mano  d*  opera  ;  tracciano  le  regole  richieste  a  ren* 
dere  innocuo  il  lavoro  airoperaio,  a  conservarne  la  vita  e  la  salute  per 
il  lavoro.  L'Igiene  industriale  prodigò  so  stessa  nello  studio  dei  vari 
processi  delle  arti  metallurgiche  e  meccaniche ,  delle  arti  chimiche  ed 
economiche;  alle  generali  modificazioni  morbose  da  queste  ingenerate,, 
contrappose  una  profilassi  generale  con  molti  ed  ingegnosi  apparecchi 
di  ventilazione,  di  assorbimento  o  dispersione  dei  gas,  di  polverizzazione 
e  di  fusione  in  recipienti  chiusi,  con  regole  generali  per  la  cubatura  di 
aria  respirabile  nei  luoghi  di  lavoro,  per  l'acqua  potabile,  per  la  net- 
tezza dei  locali,  delle  latrine,  delle  persone,  per  la  separazione  dei  sessi, 
per  il  lavoro  dei  fanciulli  e  delle  donne,  per  il  regime  di  vita,  educa- 
zione, istruzione  e  durata  del  lavoro  ;  contro  le  perniciose  influenze  mor- 
t)iflche  d'  ogni  singola  industria  diligentemente  studiate  propone  una 
ricca  serie  di  pratiche  preservative  in  ordine  alla  materia,  ai  luoghi,, 
alla  qualità  ed  ai  motivi  del  lavoro. 
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Qaosti  intenti  dell'Igiene  del  lavoro  dovranno  disperdere  qaelle  diffi- 
denze, che  OEtcilmente  si  sollevano  fre  gì*  indastriali  appena  che  le  au- 
torità sanitarie,  o  Società  dlgiene  e  caltori  isolati  della  scienza  accen- 
nino a  qualche  inconveniente  meritevole  di  riforma,  L*  Igiene  conosce 
e  rispetta  le  esigenze  dell'indastria  ;  sa  acconciarsi  alle  inecessità  ma- 
nifatturiere,  sa  conciliare  gì*  interessi  sanitari  della  popolazione  operaia 
e  del  pabblico  con  qaelli  delle  grandi  industrie,  e  solo  resiste  con  forza 
e  con  fermezza,  dove  vi  ha  consumo  di  vite  e  sciupio  di  generazioni, 
'difendendo  le  leggi  dell'  umanità  e  quelle  ad  un  tempo  dell*  economia 
pubblica. 

Dopo  questo  breve  saggio  della  materia  di  due  fra  le  varie  specie  di 
Igiene  non  sarà  a  meravigliarsi  se  1*  Igiene  riunita  non  solo  pos8eg([a 
una  ricchissima  collezione  di  oggetti  industriali  di  sua  attinenza,  ma 
possa  da  sola  fare  gli  onori  di  una  Esposizione  internazionale  come  av- 
venne a  Bruxelles  nel  1876,  dove  i  materiali  erano  divisi  in  dieci  classi. 
Nò  soltanto  Pigione  prende  parte  attiva  alle  esposizioni  universali  ed 
alle  speciali  dei  congressi  medici  ed  igienici,  ma  ha  bisogno  altresì  per 
i  propri  studi,  per  la  volgarizzazione  della  scienza  e  per  maggiormente 
diffondere  le  benefiche  sue  applicazioni  di  aprire  delle  mostre  sanitaria 
permanenti,  ossia  di  fondare  musei  d*  Igiene.  Un  primo  ed  imitabile 
esempio  ci  venne  dato  dall'Inghilterra,  dove  sono  più  avanzate  le  isti- 
tuzioni sanitarie.  Furono  gli  amici  e  gli  ammiratori  di  Parkes,  eminente 
igienista  ed  autore  di  un  classico  trattato  d*  Igiene  pratica,  che,  volendo 
perpetuarne  la  memoria  con  un  monumento  degno  di  lui,  fondarono  il 
Museo  che  porta  il  suo  nome;  esso  comprende  sei  sezioni  di  oggetti  di 
Igiene  con  una  biblioteca  ed  un  laboratorio. 

Facciamo  qui  seguire  Tenumerazione  dei  prodotti,  che,  proponendosi 
uno  scopo  esclusivamente  igienico,  possono  facilmente  essere  raggrup- 
pati in  una  Classe  speciale.  Per  tutti  gli  altri  oggetti,  che,  pure  river 
«tendo  un  carattere  sanitario,  hanno  però  eolla  industria  più  intimi  rap- 
porti, non  essendo  possibile  in  una  Esposizione,  che  si  propone  .nno 
scopo  precipuamente  industriale,  distaccarli  da  quelle  classi  in  cui  tror 
vano  il  loro  naturale  collocamento^  si  stabili  di  assegnarli  alle  rispet- 
tive classi  contemplate  dal  programma.  ^  Neirintento  però  che  i  pregi 
ed  il  valore  d'ogni  oggetto  avente  attinenza  colla  salute  pubblica  pos- 
sano essere  convenientemente  apprezzati  anche  sotto  questo  rapporto» 
i  signori  Espositori  potranno  con  espressa  dichiarazione,  invocare  il  gia- 
ciizio  del  giuri  della  classe  53**  in  concorso  a  quello  della  classe,  sotto 
la  quale  Toggetto  stesso  ò  compreso. 

I  signori  Espositori  coirinvio  di  numerosi  oggetti,  non  solo  prowe» 
deranno  al  loro  migliore  interesse,  ma  eoi  contribuire  alla  difiTasiouft 
delle  cognizioni  pratiche  in  materia  d' Igiene  e  col  dimostrare  lo  stat^ 
di  coltura  igienica  del  nostro  paese,  avranno  compiuto  un'opera  buoiui 
e  patriottica. 
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AìimenH. 

Derrate  alimentari  sotto  il  punto  di  vista  dell*  Igiene. 
Sistemi  ed  apparecchi  di  alimentazione  secondo  Tetà  e  particolar- 
mente detrinfa^zia. 
Istituzioni  di  sorveglianza  annonaria. 

Seuole  e  Oonvifti. 

Aiuoèbi,  giocatoli,  iMileAtre  e  apparecchi  ginnastici  e  di  scherma,  nuoto, 
patinaggio. 

InduéMe* 

Apparecchi  e  processi  di  preservazione  contro  i  pericoli  delle  mac^ 
chine  in  movimento! 

Apparecchi,  processi  e  regole  per  sopprimere  ed  attenuare  le  cause 
di  pericoli  o  di  malsania  agli  operai  od  al  pubblico,  dipendenti  da  ope; 
razioni  industriali  o  dal  collocamento  nei  magazzini  delle  materie  prime 
0  fabbricate. 

Apparecchi  e  precauzioni  per  preservare  gli  operai  da  vapori  nocivi^ 
polveri,  liquidi  corrosivi,  esplosioni,  dalPazione  nociva  del  calore  e  della 
luce. 

Vestiti  neeessari  in  eerti  mestieri. 

Materie  innocue  da  sostituirsi  a  sostanze  dannose  e  venefiche  nelle^ 
industrie  o  nelle  arti. 

Cimiteri. 

Custodia,  preparazione  ed  incassamento  del  cadavere. 
Dissezione,  imbalsamazione,  cremazione,  sepoltura. 
Cimiteri,  analisi  del  terreno,  estensione. 
Fosse^  tumuli^  arche  sepolcrali,  colombari,  tombe,  sepolcri. 
Crematoi,  cinerari,  ossari,  famedi:  disegni,  piani,  apparecchi. 
Inumazione  ed  altri  mezzi  di  rapida  distruzione  o  dispersione  dei  ca* 
daveri  di  animali. 

Ospedali. 

Letti,  suppellettili,  indumenti,  metodi  e  processi  di  disinfezione. 

Macchine  ed  apparecchi  per  la  preparazione ,  conservazione  e  distri- 
buzione degli  alimenti  negli  ospedali;  metodi  di  allattamento  artificiale; 
ghiacciaie,  farmacie  interne,  bagni,  apparecchi  idroterapici,  sale  di  elet- 
troterapia, di  pneumoterapia. 

Apparecchi  e  mezzi  di  trasporto  dei  malati,  feriti,  ecc.,  deposito  e 
modo  di  trasporto  dei  cadaveri. 

Sale  di  lavoro,  di  lettura  e  di  ritrovo;  attrezzi  ginnastici,  giuochi,, 
oggetti  speciali  di  4idattica  pei  ciechi,  sordo-muti  a  rachitici. 

Cliniche,  gabinetti  e  laboratori  di  anatomia,  di  chimica;  armamen* 
tari,  chirurgici,  biblioteche. 
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Innesto  vaccino. 

Vaccinazione  con  pus  umanizzato  ;  strumenti  dUnnestOi  metodo  di  con- 
jservazione. 

Istituti  di  vaccinazione  animale  ;  strumenti  d*  innesto^  apparecchi  di 
conservazione. 

aliene  Agricola. 

Igiene  degli  operai  che  lavorano  nelle  risale,  nelle  marcite  ed  in  luo- 
ghi di  malai'ia. 

Soccorsi  in  casi  dHmprooviso  pericolo  di  vita. 

Salvataggio  dei  naufraghi,  stazioni  di  salvataggio. 
Soccorsi  ai  sommersi,  agli  assiderati,  agli  asfittici  per  gas  deleteri,  eoe. 
Apparecchi  per  impedire  gli  accidenti  e  pei  soccorsi  immediati  nella 
circolazione  sulle  strade  e  sulle  ferrovie. 
Posti  di  guardia  medico*chirurgica,  notturna  o  permanente. 

Statisticìie,  topografie,  UM. 

Metereologia  igienica,  carte  sanitarie,  demografiche,  eco; 
Descrizioni  dei  climi,  del  suolo,  dei  prodotti,  delle  acque,  della  popo- 
lazione. 
Usi,  costumi,  malattie  e  mortalità  di  dati  luoghi. 
Trattati,  manuali,  giornali,  rendiconti,  regolamenti,  istruzioni,  eoe. 

Q.  PlNL 


Il  Presid.  della  Gommiss.  speciale  II  Presid.  del  Constato 

G.  Rohecchi^  deputato.  L.  Maccia. 


n  Direttore  e  Gerente  responsàbile 
Trot  À.  Corradi. 
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SESTO  CONGRESSO  0TTALM0L06IC0  INTERNAZIONALE 

tenuto  in  Milano  dal  1/  al  4  settembre  1880 


1.*  Adnnansa. 


Il  prof.  QaagìiBo/  Presidente  della  Commissione  ordinatrice,  inaugu- 
rava  il  Congresso  con  applaudito  discorso  e  il  Sindaco  di  Milano  rispon* 
deva  dando  il  ben  venuto  ai  numerosi  adunati  (1). 

Vennero  quindi  nominati  per  acclamazione: 

Presidente  Quaglino. 

Vice- Presidenti:  Abbate  —  Anagnostakis  —  Brettauer  —  Derby  —  Cer» 
vera  ^  Gayet  -~  Jacobsen  ~  Libbrecht  —  Sohiess-Gemùseus  —  Talko  • 
Vladescu. 

Segretario  generale  Pierd'bouy. 

Segretarj:  Angehicci  —  Dantone  —  Dekeersmecker  —  Landolt  — * 
Manebò. 

L  Javal.  <  Nuovo  oftalmometro  (2).  > 

Lo  strumento  venne  costrutto  da  Laurent  di  Parigi  [In  seguito  ad 
esperienze  fatte  dallo  Javai  Insieme  col  d<)tt.  Schlòtz  di  Cristiania  nel 
suo  laboratorio  d'  oftalmologia  alla  Sorbona.  Questo  strumento  ò  una 
modificazione  pratica  di  quello  di  Helmoltz.  Servendosi  di  tre  fiamme  a 
gaz,  e  fissando  la  lamina  di  vetro  Inferiore  ed  aumentando  il  diametro 
del  quadrante,  Javal  e  Scbiòtz  possono  avere  triplicata  Tesattezza  dello 
strumento,  ed  aumentata  In  proporzioni  enormi  la  rapidità  del  suo  uso. 

Colla  lettura  Immediata  delie  diottrie  sul  quadrante  essi  hanno  sop- 
presso Il  calcolo  ed  11  bisogno  delle  tavole. 

Javal  Insiste  sulla  grande  facilità  pratica  cosi  ottenuta  nella  deter- 
minazione dell'astigmatismo  negli  operati  di  cataratta.  In  due  o  tre  mi* 


(1)  119  gV  Inscrìtti.  —  L*  Austria  mandava  Brettauer,  Cofler,  Partscher  ;  il 
Belgio  Libbrecht,  Dekeersmecker,  Vallez;  il  Canada  Focher;  rBgitto  Abbate; 
la  Francia  fra  i  molti  Boucheron,  Bouchut,  Dor,  Galezowski,  Gayet,  Javal, 
Landolt,  Meyer  ;  la  Grecia  Anagnostakis  ;  la  Germania  Jany,  Jacobsoo,  Maier, 
Krnger,  Stiiling,  Zehender,  Valdauer;  T Inghilterra  Manche  e  Derby;  la  Po« 
Ionia  Talko;  la  Rumenia  Vladescu;  la  Spagna  Cervera,  Carreras,  Ferradas  e 
Rodolfo  del  Castillo  ;  gli  Stati  Uniti,  Loring,  Thompson,  Pooley  ;  la  Svezia 
Schlòtz;  la  Svizzera  Pflùger,  Schiess-GemùseuB,  e  Tltalia  tutti  i  suoi  più  il- 
lustri cttltcMl  deU^oenlistica. 

(2)  V.  Relazione  del  Congresso  deW Associazione  francese  j^er  il  Congresso 
éeUe  scienze  tenuto  a  Reims.  (  «  Ann.  Un.  Med.  »  Voi.  GCLIV  p.  826). 

Rivista,  M  ' 
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nati  8i  possono  determinare  le  lenti  correttrici  del  loro  astigmatismo,  ri 
saltato  tanto  più  utile,  daccbò  rastigmatismo  prodotto  dairoperazione  ò 
una  causa  di  grandi  imbarazzi  per  i  malati  la  cai  papilla  ò  diventata 
irregolare  e  contiene  sì  soyente  delie  opacità  proyenienti  da  avansi  di 

capsule. 

Schiòtz  presenta  i  risultati  delle  misure  da  esso  fatte  col  naovo  of« 
talmometro. 

Il  dott  Dor  domanda  a  Javal  di  qual  metodo  e  di  quale  strumento 
siasi  servito  per  le  immersioni  dell'occhio. 

Javal  gli  risponde  che  si  servì  delia  ordinaria  cocotte^  il  solito  ordi- 
gno pei  bagni  oculari. 

IL  Oalezotoski.  <  Deirinfluenza  fdnesta  della  gotta  e  delle  sifilide  nello 
operazioni  di  cataratta.  > 

Conclude  che  bisogna  sottomettere  gli  operandi  affetti  di  questa  com- 
plicanza, tanto  prima  quanto  dopo  Toperazione,  ad  un  trattamento  interno 
contro  la  causa  della  malattia  costituzionale,  dacché  egli  teme  troppo 
d'operare  un  occhio  di  persona  che  si  trovi  sotto  Tinfluenza  delle  sud^ 
dette  affezioni  costituzionali. 

ìiibbrecbt  crede  che  convenga  far  precedere  una  cura  generale  quando 
in  questi  soggetti  debbasi  operare  la  cataratta,  ma  che  le  iridectomie 
da  lui  praticate  in  casi  di  irido-coroideite  cronica  durante  manifesta- 
zioni  sidiiticbe,  non  ebbero  mai  esito  funesto.  Landolt  divide  lo  stesso 
parere  ;  e  Carreras  crede  anzi  che  quando  il  malato  in  consegaenza  di 
una  lunga  cura  mercuriale  presenta  nel  suo  sangue  uno  stato  di  decom- 
posizione, sia  pericolosa  l'operazione  della  cataratta  che  può  essere  sus- 
seguita da  emorragie  restie  all'assorbimento. 

Galezowski  finisce  coli'  ammettere  che  alle  sue  parole  non  bisogna 
dare  un  senso  assoluto,  ma  che  ò  prudente  studiar  sempre  per  bene 
lo  stato  generale  prima  di  accingersi  ad  operazioni  di  rilievo. 

III.  Martin  (di  Marsiglia),  e  Deirapplicazione  della  luce  azzurra  com* 
binata  colla  bianca  nella  terapia  oculare.  > 

A  questo  proposito  presenta  degli  occhiali  nei  quali  la  metà  saperioie 
di  un  vetro  e  Tinferiore  delfaltro  sono  lievemente  tinti  in  azzurro. 

Gariel  combatte  questa  idea  dal  lato  fisico,  giacchò  raggi  luminosi 
che  passano  attraverso  un  vetro  bleu  ed  un  vetro  incoloro  posti  in  quelle 
disposizioni  e  situati  di  fronte  ad  un  sistema  diottrico  come  quello  del* 
rocchio,  devono  riunirsi  in  uno  stesso  punto,  e  produrre  gli  stessi  ef* 
fotti  che  avrebbero  dato  passando  attraverso  alle  somme  dei  due  vetri» 

Martin  cerca  dare  delle  spiegazioni  basandosi  intieramente  sa  osser- 
vazioni cliniche. 

2.*  e  3.*  Adunanza.  (2  settembre). 

»      ■  * 

IV.  Latidolt  €  Sulla  cura  delle  malattie  delle  vie  lagrimalL  » 
Raccomanda  nella  lagrimazione  semplice  di  deostmire  i  caAaiieoD'  "* 

eolia  siringa  eoòica  aggiungendo  le  Injesioni  di  borato  di  soda  quando' 
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Ti^ha  anche  catarro.  Essendovi  suppurazione, .  taglia  il  pnnto  e  casa»  * 
licolo  superiore  e  passa  colla  siylDga  IS*  6  nel  condotto  nasale:  se  Ti 
è  daorio-cistite  flenamoncsa ,  in  luogo  di  ircidere  le  pareti  ;  esterne 
vuota  Tascesso  dal  cuial  superiore  sbrigliato  per  tutta  la  aua  lunghétta 
«ol  coltello  di  Stilling.  Isella  fistola  presso  a  poco  la  stessa  cura;  e  sol- 
tanto eccezionalmente,  cessata  la  suppurazione,  passa  alla  sutura.  * 

Fieuzal  per  le  infezioni,  nel  .canale  lagrinoo- nasale  si  serve  di  una  ai- 
riujga  cava  in,  cui  il  adatta  un  mandarino;  non  passa  mai  alla  .dilatar 
2ione  forzata. 

Abbate  crede  che  nelle  carie  sifilitiche  bisogna  unire  una  cura  gen'e- 
ralè|  il  che  ben  volentieri  gli  si  accorda. 

y.  Anagnoitakis.  €  Estrazione  della  cataratta  mediante  speciale  un- 
einb.  >  . 

Gayet  non  si  trova  propenso  alla  introduzione  di  qualunque  strumento 
per  quel  tempo  della  operazione,  e  Galezowski  stima  che  fitceado  uà 
taglio  a  lembo  la  cataratta  ben  di  leggieri  trova  un'uscita;  ma  Ana- 
gnostakis  osserva  che  egli  ha  parlato  dell*  estrazione  lineare,  la  quale, 
oggi  non  Hi  può  dire  dimenticata. 

VI.  Meyer.  e  Sulla  mevrotomia  otti  co-cigliare.  > 

La  raccomanda  nei  casi  di  Aevrosi  in  uu  occhio  necessariamente,  cieco, 
manon  quando  vi  ha  già  la  presenza  o  si  teme  insorga  un*ottalmia  sim^ 
patica.  Descrive  il  suo  metodo  in  cui  taglia  i  muscoli  retto  intemo 
ed  esterno.  Stima  V  operazione  ordinariamente  senza  pericolo  e  nella 
maggioranza  dei  casi  seguita  da  buon  esito. 

FoDcet  può  asseverare  per  esperienze  fatte  sui  cani  la  rigenerazione 
dei  cigliari  tagliati. 

Pfifiger  raccomanda  la  sostjtuzione  della  neurotomia  colla  nevrecto- 
mia :  con  questa  in  12  casi  ebbe  ottimo  successo. 

De  Yincentiis  ricorda  la  storia  di  4  casi  nei  quali  ottenne  risultati 
soddisfacenti. 

Lainati  dice  che  la  cessazione  dei  dolori  è  immediata,  V  insensibilità 
della  cornea  ò  solo  parziale  e  cita  in  proposito  un  esso  di  nevrectomia 
ottico-cigliare  operata  nell'infermeria  ottalmica  deirOspitale  maggiore  di 
Milano,  ed  invita  i  membri  a  verificare  quanto  afferma. 

Lìbbreoht  racconta  casi  analoghi.  Una  volta  dovette  passare  alla 
enucleazione  consecutiva,  un'altra  ebbe  grave  emorragia. 

D'or,  a  proposito  ancora  .della  enervazione  opto-cigliare,  dice  aver, 
Visio  in  un  caso  ripristinarsi  dopo  un  anno  la  sensibilità  della  cornea, 
e  della  retina.  Pensa  che  l'emorra^a  è  assai  frequente  e  grave,  e  quindi 
le  indicazioni  sono  assai  limitate.  j 

Bòucheron  crede  incontestabile  la  rigenerazione  dei  cigliari  incisi  p 
preferisce  perciò  la  newrectqnkià,    .     ,  .  . 

Bòymond  propugna  l' utilità  (della  medicatura  antisettica  in  qnesta. 
operazione  per  diminuirne  i  pericoli,  ed  ha  por  visto  cessare  l  dolq0  • 
ritornare  la  sensibilità. 
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Vii.  Secondi.  €  Relazione  di  19  casi  di  distacco  retinico  trattato  cor 
cura  ichiriirgica  e  medica.  > 

£l>be  risttllati  diflferenti,  'ma  in  un  malato,  cbe  egli  presenta  ali^as- 
■emblea,  igià  affetto  da  "vasto  distacooi  ottenne  completa  gaaHgione  colla 
idUMeiiotomia. 

Qal  s'impegna  una  discassione  sul  distacco  ed  il  soUeTamento  reti* 
nico  (tà  Qalezowski,  Meyer  e  Poncei 

VflL  SUUmg.  «  Preparazioni  dimostranti  la  parziale  decassazione 
delie  fflbre  nervose  nel  chiasma  ed  ana  radice  deiróttico  che  discende 
a  lato  del  Varolio  fino  al  miidollo.  > 

IX.  Bouch^roì%.  €  Salla  cara  dello  strabismo  intermittente  mediante 
le  istillazioni  del  collirio  atropinico.  >        * 

Alla  discassione  prende  parte  Javal  e  Pierd^hoay,  il  qaale  da  un  anno 
instilla,  con  baonissimo  risultato,  il  midriatico  per  molti  giorni  subito 
dopo  ie  operazioni  di  grave  strabismo  convergente. 

X.  Bounhut  €  Caso  di  vertigine  anricolare  segni ta  da  neuro-retinite 
emorragica.  > 

AU*otorrea  tenne  dietro  amaurosi  completa,  Tautossia  dimostrò  un 
glioma  nel  4.*  ventricolo  comprimente  Torigine  degli  auditivi  ed  òtticL 

Poncet  domanda  se  11  glioma  non  fosse  per  avventura  coincfidenza»  e 
Bouchut  risponde  credere  possibile  anche  questo,  ma  pensarla  egli  dif- 
ferentemente. 

X.  Kostomyris,  €  Nuova  operazione  sulle  palpebre  per  la  cura  della 
trichiasi.  > 

Eseguisce  sul  cadavere  Toperazione  ed  assicura  potersi  cosi  durevol- 
mente guarire  la  trichiasi  qualunque  ne  sia  il  grado,  complicata  anche 
da  leggier  lagoftalmo.  La  stessa  operazione  aveva  egli  fatta,  sul  vivo 
nella  sala  ottalmica  deli' Ospedale  Maggiore  il  giorno  prima,  presenti 
alcuni  dei  membri  del  Congresso,  e  fra  gli  altri  L^iinati  direttore  della 
jsala,  Quaglino,  Gayet  e  Nicolini. 

Finita  roperazione  dà  lettura  di  dettagliato  lavoro  esplicativo  di  detta 
operaisione. 

XI.  Pùitcet  de  Cluny,  <  Esposizione  istologica  suiranatomia  patologica 
e  sulla  istologia  del  pterigio.  > 

Esclusa  Tulcerazione  primitiva  al  limbo,  descritta  da  Arlt  e  da  Ho9^ 
ner,  bisogna  ricercare  un^altra  causa  del  processo  lento  e  diuturno  det. 
pterigio.  L*  Autore  ha  confermato  su  preparazioni  che  comprendono  Ià 
mucósa  e  la  cornea,  la  presenza  di  un'ulcera  vihrionale  occupante  tutta 
la  porzione  assente  della  membrana  di  Bowmann.  Questi  microbi,  a  pie» 
cole  spore,  %'  infiltrano  nella  rete  linfatica  sottomucosa  è  penetrano  pooo 
per  volta  nei  canalicoli  del  sacco  della  cornea,  in  triangolo,  come  viene 
dalla  loro  anatomica  disposizione  indicato.  La  trasformazione  colloide 
deirepitelio  congiuntivale,  le  inclusioni  cistiche  a  rivestimento  eplteliara 
otibieo,'  la  scleròsi  del  tessuto  connettivo;  tali  sono  le  circostanze  pflii*^ 
clpaK  da  notarsi.-  ^ 
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XII.  ìlijfranù,  e  Suirorigine  e  formazione  delle  granalazioni.  > 

Aggiunge  dettagli  struttura  istologica. 

XIIL  De  J^uea.  €  Gaso  di  cataratta  capsulare  posteriore^  aecondarta.» 

Caso  importante  :  la  cataratta  sopraggiungeva  ad  una  signora  da  lai 
operata  di  cataratta  lenticolare.  ....     ti.  i  ^v. 

Questa  lettura  dà,  occasione  ad  una  bella  esposizione  istologica  iatorao 
al  substrato  ed  al  modo  di  formazione  delle  oat^iratte  secondarie ,  per 
òpera  dei  signori  Poncet,  Uanfr«di|  Libbrecht  e  Gayet  9  •: 

Manfredi  ricorda  i  lavori  di  Mùller  .e  segnala  i  risaltati  cui  egli  gioase 
dopo  una  serie  di  esperienze.  Ia  semplice  contusione  {tuttavolta  aen 
«flèrmerebbe  egli  Tassenza  di  continuità  nella  capsula)  basta  per  la  te* 
inazione  sotto  capsulare  di  un  essudato  che  si  organizza  in  lamell^^as- 
aolutamente  identico  alla  cornea.  Nelle  lussazioni  antiche  dei  crisltal- 
lino  senza  lesiope  della  capsula,  egli  «non  ha  mai  trovato  eatasattatcap- 
«ulare;  e  perci(>  egli  tenderebbe  ad  ammettere  il  trauma  dalla  n^em- 
brana  come  condizione  di  queste  cataratta  Nelle  iriti  antiche  co»  «ine- 
chic,  la  faccia  anteriore  della  rcapsula  é  ricopecla  da  questo,  tòssulo 
congiuntivale  di  essudazione  ;  ma  i  tubi  del  cristallino  non  prendono 
parte  al  processo.  '        u^-^f 

XIV.  (hMdta.  €  Di  una  nuova  cura  della  congiuntivite  purulenta  e 
della  blenorragica.  >  -  "<' 

È  una  modificazione  di  quella  di  Critcheti  Cioò^  in  vece  .di  spaccare  in 
due  nel  suo  bel  mezzo  la  palpebra  superiore,  come  foce  rottalmologo  ìBi- 
glese,  egli  &  sulle  palpebre  due  Incisioni  verticali  ppme  per  roperazioae*di 
Crampton  e  questo  per  mantenere,  senza  inciampi»  costantemente  pu« 
lito  rocchio  dalla  marcia.  ,,.:...,  ^^  •    -"^i    "^v 

yiadesou  no|i  trova  doversi  abban4onAra.il  metodo^  clas«oo  .cbe^dà 
ancora  sì  buoni  risultati;  nel  casi  ..dove  eia  ^molta  gonfiezza  palpa» 
brale  stima  sufficiente  riucislone  delPangolo  esterno. .  .  .       <-  ^     "i  e 

Guaita  ripete  che  il  metodo  da  lui  propugnato  in  casi  molto* 'gravi  gli 
diede  splendicfi  risultati  avendo  ottenuto,  su  7  malati  6  guarigicni.  •>.« 

Del  Monte  appoggia  Vladescu  e  distingue  nelle. forme ;puruleQti« due 
modalità  — -  neiruna  i  caratteri  infiammatori  sono  ben  definiti  :  in  questi 
casi  basta. la  deplezione  vascolare  mediante  rincisiune  della  commissitra 
esterna.prima  e  poi  le  cauterizzazioni:  .nell'altro  le  note  della  flogosi  non 
ai  presentano  con  caratteri  spiccati  ;  la  secrezione  ò  piuttosto  sierosa 
che  purulenta  —  in  questi  casi  trova  urgente  attivare  rattlyità  fisio^pi^ 
tologica  colPappllcazione  di  cataplasmi  caldi.  Qua.ndo  la  purulenza  sias^ 
stabilita  passa  alle  cauterizzazioni. 

LandoU  rjeponde  a  Tladescu  che  Critchett  ha  esteso  il  suo  metodo  e 

ae  ne  trova  assai  soddisfatto»  ,     .  .     x '  ^n 

Pflflger  infine  dice  non  trova,  necessario  pacare  iBenapre  a4>ani«nio- 
tqdo  si  energico  :  col  metodo  antisettico  e  cpl  ghiaccio  ha  sempre  ottsH 
nuto  buoni  risultati. 
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4.*  5/  Adunanza.  (8  settembre). 

XV.  Fieuzal.  €  Dell*ottalmo8copia  nella  diagnosi  di  tamor  cerebrale.  > 
^  In  an  ragazzo,  sette  mesi  prima  obe  morisse,  il  doti  Pieazal  di  Pa- 
rigi aveva  potato  avvertire  eoir  ottalmoscopio  le  note  di  una  nenrq- 
retinite  essudativa,  di  tal  natura*,  ebe  'avrebbe  fatto  credere  alla  esi- 
stenza di  una  nefHte  albuminurica,  ove  1*  esame  delle  orine  non  fosse 
stato  negativo.  Più  tardi  la  neurite,  con  strozzamento  della  papilla,  )l 
nistagmo  dei  bulbi  visivi  e  il  passo  incerto  manifestatisi  nel  ragaizo, 
insieme  con  altri  sintomi,  avevano  permesso  a  Fieuzal  di  porre  la  dia» 
gnosi  di  tumor  cerebrale  e  di  localizzarlo  al  pavimento  del  4.^  Yenkì» 
eolo,  con  compressione  del  peduncolo  cerebrale  sinistro. 

'    L'autopsia  confermò  pienamente  questa'  diagnosi. 

Dall'  osservazione  si  deduce  cbe ,  per  quanto  eccellente  mezzo  sia 
rottalmoscopio  nel  rilevare  le  alteraziobl  anatomiche  del  fondo  dell*o<}- 
ohi,  le  quali  hanno  punto  di  partenza  da  affezioni  cerebrali,  tattavolta 
è  necessario  attendere  alle  lesioni  funzionali,  perchò  meno  incerta  fri^ 
la  diagnosi' della  natura  e  della  sede  del  male  primitivo. 

XVI.  Abbate,  k  DiyeTBì  preparati  anatomici  di  òcchi  appartenenti  a 
negri  doU'Abissinia.  > 

XVII.  Talho  (di  Varsavia),  e  Dei  lipomi  difftisi  delle  palpebre  sups^ 
riori.  > 

Discorrendo  in  particolare  di  un  caso  a  lui  occorso,  or  non  ò  molto» 
ik  notare  come,  mentre  gli  autori  s'accordano  nel  localizzare  la  sede4i 
quei  tumori  esclusivamente  sulla  parte  anteriore  della  cartilagiue  tarso^ 
ad  una  certa  lontananza  dal  margine  ciliare,  nel  suo  caso  il  tumore  era 
vicinissimo  al  margine  superiore  della  cartilagine  stessa,  non  in  comu- 
nicazione col  tessuto  'adiposo  dell'orbita,  ma  sulla  superficie  stessa  del 
-muscolo  orbicolare.  Pare  airAutore  degna  di  Qpta  la  coincidenza  della 
proliferazione,  quale  qui  si  aveva,  nelle  due  palpebre  superiori. 

Dice  in  seguito  di  cisti  sierose  congenite  deirorbita,  al  di  sotto  dell^ 
palpebra  inferiore,  coincidenti  con  microftalmia  e  coloboma  incompleto 
inferiore  deiriride,  da  lui  osservate  in  un  bambino  cieco,  di  9  mesL^ 

Il  dott.  Talko  possiede  intorno  a  ques* argomento  7  osservazioni,  le 
qnali  lo  autorizzano  a  ritenere  essere  sempre  concomitante  la  microÌTr 
talmia  oon  tali  cisti,  sviluppatesi  nella  vita  intrauterina,  le  quali  hannia 
nn  contenuto  sieroso,  ricco  di  albumina,  spesso  anche  misto  con  san* 
gne,  ponno  svilupparsi  in  modo  rapido  e  fuor  di  misura  e  sono  causa 
'della  atrofia  primitiva  del  bulbo. 

Il  Qayet  di  Lione,  a  questo  proposito  cita  la  tesi  sostenuta  da  .una 
de' suoi  scolari,  il  quale,  dopo  uno  studio  istologico,  annoda  la  genesi 
di  quelle  produzioni  collo  sviluppo  bronchiale. 

n  dottol»  Talko,  dopò  aver  anche  trattato  intorno  IMpotesi  deirin- 
olnsione  cistica  lagrimalè,  dà  termine  nella  sua  lettura,  narrando  deUot 
aviluppo  anormale  di  ciglia  sulla  superficie  congiuntivale  delle  palpebre» 
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da  lui  osseryato  ìb  un  easo  a  pone  tt  quesito  intorno  alla  loro  origiaa» 
se  acquisito  o  congenito,  e  alle  cause  probabili* 

XVIII.  MarHn  (di  Cognac).  €  Delia  oauterisiasione  ìgnea  delle  ulcere 
della  cornea.  > 

Dopo  molti  sperimenti,  oonchiode  d*  aver  otte  nuto  sempre  risultati 
assai  soddisfacenti.  Egli  opina  che  i  benefici  effètti  del  ferro  rosso  deb- 
bano in  casi  di  ulcere  corneaii  ripetersi  dalla  diminniione  delia  ten« 
sione  interna,  che  ne  deriva  al  bulbo,  ancor  quando  la  cornea  non  venga 
perforata.  A  questo  avviso  Tha  condotto  rosservasione  clinica.  UfA 
sola  cauterizzazione  basta  per  ulcere  ìli  piccole  dimensioni  :  ne  ili  mag« 
gioriy  si  ripete  :  quando  tenda  a  diffondersi,  si  cauterizzi  anche  più  pro- 
fondamente e  non  si  periti  pure  a  perforare  la  cornea. 

Del  Monte,  di  Napoli,  non  crede  alla  prestanza  di  quel  mezzo  cura* 
tivoy  ancor  più  perchò  l'iride  potrebbe  venirne  offesa;  preferisce  l'an- 
tico metodo  delP  incisione  dell'  ulcera,  attissima  a  scemare  l' interna 
pressione  dell'occhio  e  a  calmare  il  dolore  sopraorbitale.  Di  questo  atto 
curativo,  insieme  coi  soliti  mezzi,  ei  se  ne  giova  con  profitto  e  nelle 
ulcere  saperficiall  della  cornea  e  nelle  profonie  e  ne  11'  ipopio-cheratite« 
a  decorso  torpido. 

Il  doti  Scetlingo,  di  Boma,  usa,  nel  trattamento  delle  ulcere  della 
cornea ,  combinare  insieme  V  incisione  di  questa  co  He  ripetute  instil- 
lazioni del  collirio  di  eserina. 

Il  prof.  Oradenigo,  di  Padova,  loda  pure  il  processo  della  cauteriz- 
zazione ignea,  con  che  ha  potuto  varie  volte  guarire  ulcere  ed  ascessi 
della  cornea,  che  indarno  erano  stati  curati  colla  incisione,  gli  epitemi 
tiepidi,  l^eserina,  ecc.,  ecc.  Gli  ammalati  s*adattano  facilmente  alle  cai]i- 
terizzazioni ,  a  cui  s'accompagna  e  segue  poco  o  nessun  dolore,  quasi 
nessuna  reazione  e  deformità  lieve.  Osserva  però  cbe  non  conviene  vol- 
gersi ad  esso  nei  casi  più  miti,  i  quali  sono  anche  1  più  comuni,  ma 
doversi  ponderar  bene  la  indicazione. 

Il  dott.  Cadei,  di  Brescia,  incoraggiato  del  felice  esito  o  ttenuto  in  u,n 
primo  caso  di  grave  ipopio-cberatite,  s' ò  valso  con  assai  vantaggio  deUa 
cauterizzazione  ignea  In  altri  casi  anche  meno  gravi  e  il  metodo  af- 
ferma essergli  pur  riuscito  nella  cura  di  due  casi  di  cheratocono.  Nò 
men  sicuro  vantaggio  ha  ottenuto  nelle  piccole  ulcere  scrofolose  dei 
bambini. 

Il  dott.  Martini,  di  Roma,  s'accosta  al  modo  di  vedere  di  Del  Mont^; 
pure  in  un  caso  di  cheratoglobo  dice  di  aver  o  ttenuto  un  soddisfacente 
risultato. 

Gayet,  che  tra  i  primi  studiò  lungamente  la  questione,  senza  ritenere 
che  il  ferro  rosso  sia  il  massimo  rimedio  per  tutti  i  mali  della  cornea^ 
lo  stima  tuttavia  un  mezzo  eccellente  in  certe  affezioni.  Fu  egli  cbe  pro- 
pose il  ferro  rosso  per  la  cura  di  quelijs  ulcere  a  decorso  leatissimo^ 
mantenute  tali,  da  precedenti  morbosi  che  ognun  sa,  come  attissimo 
mezzo  a  distruggerne  le  cause,  massime  se  di  natura  infettiva.  Bice- 
osnce  che  le  indicazioni  debbono  essere  ben  precisate. 
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Del  Monte  chiude  la  discassione  snll'  argomento  osseryando  che  an- 
che Taso  della  eserina  deve  essere  limitato,  comechò  non  a  tatte  le  ul- 
cere corneali  convenga,  massime  allorquando  Tiride  ha  gran  parte,  nel 
processo  morboso. 

XIX.  Dot  (di  Lione).  €  Estrazione  di  cataratta  doppia  in  un  ragizso 
di  sette  anni,  cieco  dalla  nascita.  > 

Operò  prima  in  un  occhio ,  poi  neiraltro,  con  Intervallo  di  an  anno^ 
e  però  potò  studiare  gli  effetti  dell*  educazione  cerebrale  sol  senso  vi- 
alvo  di  ciascun  occhio.  Operato  da  un  occhio,  il  ragazzo  classifioava  ogni 
oggetto  circostante  dal  nome  di  tre  gioc  atoll,  che  ordinariamente  teneva 
prima  fra  le  mani  ;  giudicava  per  un  gatto  un  gran  cavallo  di  legno,  ri- 
conosceva la  fragola  dall'odore,  non  aveva  nozione  di  distanza,  ecc.  Ope- 
rato dell'altro  occhio  e  da  questo  solo  esperimentato,  fu  veduto  il  ra- 
gazzo giudicare  non  altrimenti;  che  delFaltro  operato  un  anno  innanzi. 
Oiò  mostrerebbe  in  modo  indubbio  1*  influenza  del  lavoro  cerebrale 
fiuUq  sviluppo  del  senso  visivo. 

Martin ,  di  Marsiglia ,  narra  ch^  egli  ha  già  pubblicato  un  caso  di 
doppia  cataratta  operata  in  un  coscritto,  che  i  parenti  avevan  conser- 
vato cieco,  perchò  fosse  esonerato  dal  servizio  militare.  Occorsero  45 
giorni  per  lo  sviluppo  del  senso  dei  colori  ;  due  anni  dopo  era  completa 
la  trasformazione  del  paziente. 

Yiadescu,  di  Bukarest,  desidera,  e  Dor  concede,  che  venga  la  deno- 
minazione €  cieco  daUa  nascita  »  mutata  in  quella  di  €  cieco  per^cOf 
taratta  congenita  »  comechò  potrebbesi  intendere  che  il  soggetto  fòsse 
nato  con  occhio  caotico  o  con  arresto  di  svilupno  del  nervo  ottico. 

XX.  Laring^  di  New-Jork.  €  Istrumento  per  misurare  direttam^te  le 
curvature  della  cornea.  > 

É  un  disco,  che  porta  delle  piccole  superflci  semisferiche  di  vetro, 
designate,  a  norma  dei  loro  raggi  di  curvatura,  coi  numeri  6,  7,  7  1^ 
7  3(4,  8.  Perchò  le  immagini  riflesse  sono  proporzionali  ai  raggi  di  cur- 
vatura, usando  convenientemente  a  buona  illuminazione ,  si  cerca  sei 
disco  la  superficie  ìche  dà  un'immagine  della  stessa  dimensione  di  qudla 
data  dalla  cornea,  di  cui  cosi  resta  conosciuto  il  raggio  di  curvatura 
con  moltissima  approssimazione  al  vero. 

Javal  crede  questo  strumento  comodo  e  relativamente  precìso,  non 
atto  però  a  determinare  l'astigmatismo. 

Landolt  tuttavolta  servesi  nella  sua  clinica  di  un  metodo  anakg»  a 
'tinello  di  Loring  per  valutare  ^astigmatismo  stesso. 

XXI.  Lof'ing.  €  Nuovo  ottaimosoopio.  » 

Ne  presenta  il  mod- Ilo  assai  elegante  e  perfetto:  il  sistema  di  Inti 
combinate  dà  la  determinazione  delle  mezze  diottrie. 

XXII.  Pierdhoup,  di  Milano.  €  Del  senso  dei  colori. 

Avendo  fatto  le  sue  indagini  in  900  pazzi  del  Manicomio  provlnciiale 
-di  Mombello,  non  ha  trovato  nn  solo  caso  di  acromatopsia ,  la  qnale^ 
f)er  ciò  che  spetta  ai  soggetti  da  lai  presi  in  esame,  giudica  dipendere 
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da  mancaDte  o  deficiente  edacazione  ralle  differenze  di  tinte  dei  oolorL 
Ha  pure  ricercato  lo  stato  delie  papille  e  del  fondo  dell'  occhio  in  af- 
fetti da  frenosi  epilettica,  da  frenosi  paralitica,  da'ìdiozia  a  oretinesimo, 

XXIII  Landolt.  e  Esame  deli*  acutezza  visiva  e  del  •  senso  de*  colori 
negli  impiegati  delle  ferrovie  e  della  marina.  > 

Il  doti  Landolt  espone  com^egli  abbia  avuto  Tincarico  dai  professori 
Donders  e  Quaglino  di  interpellare  1*  attuale  congresso,  perchò  si  pro- 
nunci su  due  proposte  fatte  a  New-Port  e  a  Cambridge,  della  istitu- 
zione cioò  di  commissarii  internazionali  o  nazionali,  che  giudichino  del- 
Pacutezza  visiva  e  del  senso  dei  colori  negli  impiegati  delle  ferroviere 
della  marina,  innanzi  di  essere  ammessi  al  servizio  stesso.  Il  Congresso, 
dopo  animata  discussione,  dà  l'incarico  alla  Presidenza  per  una  speciale 
proposta,  di  cui  il  dottor  Landolt  viene  designato  relatore. 

E  lo  stesso  dott.  Landolt  nelL'  adunanza  pomeridiana  leggeva  la  se- 
guente proposta  : 

€  Il  VI  Congresso  internazionale  di  Ottalmologia  emette  il  voto,  che 

<  dai  singoli  jxovemi  venga  nominata  una  Commissione  internaziQnale, 

<  la  quale  stabilisca  un  comune  regolamento  per  Tesame  della  acutezza 
«  visiva  e  del  senso  acromatico  negli  impiegati  di  ferrovia  e  di  ma- 

<  rioa  :  che  in  tutti  i  paesi  le  persone  designate  a  distinguere  segnali, 

<  sia  in  terra  che  in  mare,  sieno  obbligati  a  subire  questo  esame  al  loro 
«  ingresso  nel  servizio,  e  durante  il  servizio  stesso  ad  intervalli  rego- 

<  lari  :  che  la  stessa  Commissione  sia  incaricata  di  stabilire  un  sistema 

<  uniforme  di  segnali.  » 

La  proposta  ò  accettata  dalla  adunanza  alla  unanimità. 

XXIV.  Pflùger^  di  Berna,  e  Del  polariscopio  e  del  cromatoptometro 
di  Bose.  » 

Ei  si  serve  di  questi  strumenti  per  esaminare  in  modo  esatto  la  sen- 
sibilità quantitativa  del  centro  della  retina  per  la  luce  omogenea  e  fk 
notare  la  differenza  d'angolo  da  lui  rintracciata,  allorquando  la  persona 
esaminata  distingueva  bene  nn  determinato  colore. 

XXV.  Dot.  \  Teoria  sul  daltonismo.  » 

Egli  ha  trovato  due  specie  di  daltonici:  gli  ani  ciechi  per  il  rosso  a 
Il  verde  ;  gli  altri,  molto  più  rari,  per  il  blen  ed  il  giallo.  Lo  spettro  è 
molto  variabile  per  entrambe  le  specie  ;  talora  normale,  tal'  altra  più 
breve. 

Dor  crede  insuf&oiente  il  metodo  di  Holmgren  colle  prove  di  lana  e 
lo  dimostra.  Fin  dal  1850,  mediante  vetri  colorati  (rosso  per  la  man- 
canza del  rosso,  ecc.,)  egli  corregge  i  daltonici,  senza  pretendere  di  ot- 
tenere perciò  una  goarigione,  come  hanno  creduto  di  preconizzare  nel 
1878  Dejboeuf  e  SiNring. 

Quanto  alla  causa- del  daltonismo,  accetta  la  teoria  di  Qolk,  che  lo- 
calizza r  impressione  del  colore  nel  cervello  e  crede  il  daltonismo 
«tesso  derivante  da  una  affezione  centrale. 

Quaglino  stabilisce  il  iktto  che  V  oochio  percepisee  i  colori  e  il  cer- 
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Tello  giadica,  in  prova  di  ciie  cita  osservazioni,  nelle  quali  il  daltcK 
ninno  sopravvenne  in  segaito  di  lesioni  cerebrali. 

GaiezowsiLiy  clie  primo  fermò  T  attenzione  degli  ottalmologi  intorno 
la  necessità  deiresame  del  senso  cromatico ,  ha,  in  un  sno  lavoro  in- 
tomo la  diagnosi  delle  malattie  degli  occhi  per  mezzo  della  cromatopsia 
retinica,  adottata  una  scala  di  colori  e  4  gamme,  differenti  per  ogni 
oolore,  scelte  nei  cerchi  cromatici  di  Chevreail.  In  seguito  fece  co- 
strurre  una  specie  di  cromatometro,  che  serve  a  far  passare  dinanzi  lo 
Sguardo,  movendo  una  vite,  i  colori  dello  spettro  visti  per  trasparenza. 
Stima  che  anche  la  retina  sia  deputata  alla  visione  dei  colori,  e  che  i 
coni  sieno  appunto  gli  organi  cromatidi  L*  Autore  cerca  di  dimostrare 
una  teorìa,  da  lui  già  emessa  e  dà  una  statistica,  la  quale  mostrerebbe 
che  i  disturbi  visivi  circa  i  colori  sono  in  ragione  del  50  Ofo  in  con- 
fronto con  quelli  che  succedono  alle  malattie  oculari  o  generali. 

Landolt,  conferma  le  idee  di  Dor  e  con  Dor  crede  che  il  daltonico  per 
U  rosso  lo  sia  anche  pel  verde. 

Albini,  di  Napoli,  fa  notare  il  nuovo  fatto,  dimostrabile  coli*  esperi-  . 
mento,  che  i  diversi  colori  oggettivi  scolorano  differentemente  la  re- 
tina, facendole  prendere  diverse  gradazioni  fì*a  il  suo  color  rosso  pri- 
mitivo ed  11  bianchiccio,  che  è  proprio  della  retina  del  cadavere.  Dietn> 
ogni  colore  oggettivo  esterno  corrisponde  quindi  un  colore  obbiettivo 
retinico.  Perciò  parrebbe  ancor  più  impugnabile  la  nota  teoria  di  Tonng, 
basata  tutta  8U  Tipotetica  esistenza  di  tre  specie  di  elementi  retinici 
pei  tre  colori  principali.  Da  ultimo  Albini  fa  le  sue  riserve  sui  dati  sta- 
tistici di  Galdzowski  intorno  il  ddltonismo,  parendogli  che  questi  nun 
abbia  tenuto  abbastanza  conto  del  grado  comparativo  di  intelligenza 
degli  individui  esaminati. 

Sti  ling,  di  Strasburgo,  presenta  VAdante  da  lui  stampato  per  la  dia* 
gnosi  del  daltonismo  e  dà  un  giudizio  succinto  intorno  i  risultati  degli 
altri  metodi  di  esplorazione  del  senso  cromatico.  Dimostrato  eome 
esponga  soventi  ad  errori  il  metodo  delle  ombre  di  contrasto,  spiega 
il  principio,  che  1^  ha  guidato  a  costrurre  le  sue  tavole ,  nelle  quali 
sono  le  serie  di  colori  come  son  visti  dai  daltonici  e  stima  infine 
ehe  non  dei  coni  e  bastoncini,  ma  si  dei  grani  ò  la  proprietà  di  perce- 
pire la  luce.  Poi  si  sofferma  V  oratore  a  dimostrare  la  necessità  delle 
prove  molteplici  nell'esame  del  colori  e,  quanto  a  ciò  che  spetta  al  per- 
sonale di  servizio  sulle  strade  di  ferro,  opportuna  cosa  stima  ohe  il  me* 
dico  si  limiti  a  constatare  il  fatto  morboso. 

Reymond,  di  Torino,  avvisa  una  difficoltà  abbastanza  seria,  che  è  oo- 
oorsa  a  lui,  quando  In  gran  numero  di  volte  ha  fhtto  l' esame  dei  co- 
lori in  individui  affetti  da  alcoollsmo.  In  questi  il  daltonismo  si  limita 
allo  scotoma  ;  Tesame  del  resto  è  bugiardo  si  per  le  prove  grandi,  ehe 
«on  vedute,  si  per  le  piccole,  ohe  son  percepite  alla  lor  volta  della  parto 
periferica  della  retina.  Anche  T esanie  perimetrico  non  ò  sicuro:  •*àg^ 
giunga  ohe  molti  alcoolisti;'  a  gran  luce  e  tosto  dopo  che  hanno  bevuto^ 
non  hanno  manifestato  scotoma* 
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De  Reeramaecker  osserva  ohe  per  V  esame  dei  oolori  bisogna  teaer 
eonto  di  aicaae  .condisioni  non  abbastansa  calcolate.  Praticatamente 
parlando,  la  quantità  di  luce  percepita  può  fino  a  un  certo  punto  aoo- 
correre  alla  percezione  qualitativa.  Occorrerebbe  quindi  che  resame  si 
facesse  con  vetri  illuminati,  non  colie  lane,  che  sono  affatto  insufficienti, 
massime  quando  il  daltonismo  ò  aquisito.  Inoltre  gran  riguardo. bisogna 
avere  circa  la  prontezza  maggiore  o  minore  con  che  gii  individui ,  per 
differenti  cagioni,  giungono  a  distinguere  i  vari!  colori. 

Carrerafify  dice  che  in  Ispagna  il  Congresso  medico  di  Cadice,  appog^^ 
giato  ai  suoi  lavori,  ha  esposta  la  questione  al  governo.  Crede  cosa  ne- 
cessaria che  l'esame  dei  colori  venga  esteso  anche  agli  scolari  e  ai  (po- 
scritti. 

Biechi,  medico-ispettore  centrale  delle  ferrovie  meridionali  parla  del- 
Tesame,  che  egli  ha  metodicamente  intrapreso  intorno  la  acutezza  vi- 
siva e  la  percezione  dei  colorì  sul  personale  di  servizio  affidato  alle 
sue  cure. 

XXVI.  Pflùger^  di  Berna.  <  Effetti  deirallacciatura  dei  nervi  ottici.  » 
Il  dott.  Pfiuger  presenta  al  Congresso  due  conigli,  nei  quali  furon  le- 
gati i  nervi  ottici  di  destra,  in  uno  un  anno  fa,  nell*altro  dieci  m^^si  or 
sono.  L*ottalmosoopio  dà  le  note  dell'atrofia  compieta  delia  retina  e 
della  papilla  e  rivela  la  mancanza  totale  delle  fibre  nervose  a  doppiò 
contorno,  le'quali  si  dispiegano,  come  si  sa,  nel  coniglio,' sul  ineridiano 
orizzontale.  In  uno  dei  casi  ò  degna  di  nota  la  anastomosi,  prima  della 
lisgatura  certo  non  esistente,  tra  i  vasi  della  retina  e  quelli  della  co- 
roidea. 

La  legatura  era  stata  fatta  da  un  antico  assistente  di  Pflfiger,  il  dot- 
tor Russi,  il  quale  aveva  pur  dipinto  gran  numero  di  disegni  ottalmo- 
scopici  illustrativi,  cui  pure  Pflfiger  presenta. 

XXVII.  Pflàger.  e  Delle  oscillazioni  artificiali  della  tensione  intra- 
oculare nello  dtato  fisiologico.  » 

Esperimentò  Tanzldetta  tensióne  nel  coniglio,  la  merco  di  un  mano- 
metro a  tubo  capillare,  prima  non  curarizzando  T  animale.  Fu  suo  in- 
tento decidere  la  controversia  se  Tatropina  e  Teserlna  aumentino  o  dlt 
minuiscano  la  pressione  interna  del  bulbo. 

Dagli  sperimenti  risultò  quasi  sempre,  nello  stato  fisiologico,  una  di- 
minuzione di  pressione  dopo  la  instilUzione  di  atropina,  non  mai  in  au- 
mento :  un  aumento  al  contrario  colla  eserina,  nella  pluralità  dei  casi« 
non  mai  una  diminuzióne.  Pflùgér  attestò  anche  un*  altra  serie  di  spe- 
Amenti  per  provare  T influenza  favorevole,  che  hanno  le  correnti  co- 
stanti  in  certi  processi  infiammatorii,  ne  dà  la  descrizione  e  invita  i 
còlleghi  a  tentare  nuove  ricerche. 

XXVIIL  PettorélU  (^{  Piacenza).  <  Jja  nitro -atropina  e  la  nitro-da- 
tttrina.  »  / 

Egli  ha  sperimentato  le  due  sosta.nze  su  gli  occhi  di  diversi  animali  e 
su  quelli  deiruomo:  ha  ottenuto  effetti  midriatici  pari  ^  quelli  che  dà 
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la  atropina.  Importante  a  sapersi,  maflsime  per  la  medicina  forense,  se* 
gna  il  fotte  ohe  la  nitro-atropina  rinviensi  anche  in  animale  pnirefàti^ 
mentre  ciò  non  accade  della  atropina. 

6.*  e  7/  Adimania.  (4  settembre  1880). 
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IXtX  Ùasxa  (di  Genova).  €  Siringhe  cave  per  la  cara  della  fistola 
lagrimale,  capillare,  di  natura  cronica.  » 

Egli  spacca  il  punto  e  il  canalicolo  lagrimale  intoiore:  in^doee 
quindi  nei  condotto  nasale  una  piccola  cannula,  che  superiormente  ter- 
mina ad  infundibolo  per  raccogliere  le  lagrime.  Un  lungo  maodarlpie, 
che  airaltro  estremo  porta  un*  altra  cannula,  serve  di  guida  :  la  difipo- 
sizione  delVinfundibolo  indica  quale  delle  due  cannale  serve  per  il-de- 
stro,  quale  per  il  sinistro  lato.  Tolto  cosi  il  contatto  delle  piagarne,  i 
margini  della  fistola  sono  in  condizione  di  chiudersi.  In  soli  cinque  giorni 
ha  cosi  potuto  l'Autore  ottenere  la  guarigione  in  un  caso,  nei  quale 
indamo  si  erano  sperimentati  i  soliti  ocieszi. 

"XXX.  Landólt  <  Qlefarostato  modificato.  »  :    , 

Gli  uncini  son  rivolti  indentro  tra  le  palpebre  e  il  bulbo  e  J  trav^ 
orizzontali  stanno  infuori,  nell'intento  di  togliere  la  pressione  ohe  que- 
sti esercitano  sul  bulbo  stesso. 

XXXI.  ìiuaufMci  (di  Messina).  <  Raro  caso  di  esoftalmo,  » 
'Escluse  le  cause  più  comuni,  1*  Autore^  ammette,  come  più  probabi)^ 

elemento  genélico  una  brusca  inhamnìazione  della  capsula  di  Théoon,  con 
essudato.  Ottenne  la  guarigióne  con  trattamento  antiflogistico  in  c^ 
giorni.  ^ 

XXXII.  BuHneUi  (di  Roma).  <  Processo  speciale  di  blefaroplastioa.» 
Vale  a  correggere  con  buon  successo,  come  appare  delle  storijB  cli- 
niche illustrative,  certi  casi  di  eotropio  cicatriziale  con , l^oftaiì|i9. 1 
lettori  potranno  trovarne  estese  notizie  nei  Rendiconti  degli  Atti  d^ 
VAssoeiaMione  OttcUmologica  Italiana  (pubblicazione  degli  Annaii  M 
Oitàlmologia),  riunione  di  Napoli  1879). 

Il  dott  Scellingo  (di  Roma)  coglie  roocasione  per  rivendicare  an  nipdo 
speciale  di  plastica  palpebrale,  diretto  a  riparare  in  un  sol  tempo  i(jie 
deformità  di  ambo  le  palpebre  di  un  istesso  occhio.  Il  metodo  si  ùl  eoa 
un  lembo  cutaneo  tolto  alla  regione  delle  gote  o  della  fronte;  ScelUngo 
ha  eiéperimentato  con  buon  successo  il  iembo  frontale  in  un  caso  (fi 
epitelioma  che  ìntei^ssava  una  parte  cosi  della  palpebra  superiore^  djte 
della  Inferiore  e  il  lembo  genate  in  un  caso  di  ectropio  cicatrizialei  eòo- 
secutivo  ad  una  risipoia  flemmonosa  della  palpebra  inferiore  stessa.  ^ 

Il  dott  Vitali  (di  sari)  ammira  i  trovati  moltiforml  dell'ingegno,  cj^ 
tutto  tenta  per  soccorrere  alle  lesioni'  palpebrali  più,  o  inisi^>  gray^  or- 
ganiche ;  stima  da  parte  sua  però  che  1  trapianti  od  innesti  oiitai|(4» 
presi  da  parti  lontane,  sostituiranno  1  lembi  presi  nelle  vlclnansè  deU 
Pocèhiò,  1  quali  ìiolo  rimarranno  come  mezzi  di  riparazione  alle  per- 
dite della  palpebra  inferiore.  L*oratore  lia  fatto  un  gran  numero  di  In- 
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nesti  di  pezzi  di  onte  presi  dai  braooio,  varianti  neile  sìngole  dimen- 
sioni dai  centim.  3  a  2  al  ì\2.  Una  Tolta  sola  ebbe  la  perdita  dePpeizo 
trapiantato.  La  mobilità  dalla  palpebra  acquistata  fu  sempre,  in  Tarlo 
grado,  minore  della  normale,  per  il  che  conviene  resti  on  lieve  lagoftalmo, 
se  Fiodividuo  ha  da  vedere  con  non  soverchio  imbarazzo.  II  dott  Vi- 
tali non  fissa  con  punti  T  innesto:  a  Ini  preme  che  i  margini  dei  tra- 
pianto, tolto  ai  braccio  di  solito,  tocchino  quelli  della  cote  cruentata 
delle  palpebre.  —  Utile  avviso  è  di  eeroare  se  attorno  all^innesto  non 
sia  per  avventura  tessuto  cicatriziale  poco  atto  a  nutrire  il  trapianto» 
La  medicatura  consecutiva  è  semplice  e  consiste  nell*  applicazione  di 
tela  e  cotone  fenicati,  e  di  un  bendaggio  binoculare  inamovibile.  Dopo 
tre  dì,  Vitali  scopre  l'innesto,  premettendo  però  un  bagno  caldo  di 
mezz*ora:  se  trova  il  tessuto  mortificato,  di  nuovo  cruenta  la  cute  e 
vi  adatta  altro  innesto. 

L'Autore  ò  del  parere  che  1* efficacia  s'ottiene  colla  pertinada,  e  ri- 
corda Tadagio:  innesta,  innesta  e  qualche  cosa  resta» 

Il  dott.  Martin  (di  Bordeaux)  appoggia  T  esposizione  fatta  da  Vitali, 
ricordando  casi  clinici,  nei  quali  innesti  dermici  e  parti  lontane  gli  rlu* 
scìrono  di  assai  felice  risaltato. 

lì'dott..  Angelucci  (di  Boma)  contraddice  la  possibilità  di  simili  ri- 
sultati, non  clinicamente  parlando,  ma  in  ordine  a  cognizioni  di  fisio- 
patolofifia. 

XXXII L  Businelli.  <  Dei  benefici  effetti  delle  pennellature  di  cloralio 
nella,  congiuntivite  difterica.  » 

Adopera  una  soluzione  di  idrato  di  cloralio  nelle  proporzioni  di  1  p.  100, 
1  p.  50,  I  p.  30  in  acqua  distillata. 

Il  suggerimento  gli  venne  dal  suo  assistente  dott.  Bonagente. 

XXXI V.  Vladescu  (di  Bukarest).  «  Sulle  cause  della  ambliopia  in 
Bulgaria.  » 

Dieci  anni  di  osservazioni  gli  han  permesso  di  dare,  in  ordine  alle 
cause,  questi  numeri:  miasma  palustre,  85;  anemia,  58;  nicotinismo, 
abuso  di  alcoolici,  21  ;  vizi  di  refrazione,  15.  L*oratore  parla  in  seguito 
degli  eccellenti  vantaggi  da  lui  ottenuti  colle  doccio  fredde  generali, 
dirette  neirintento  di  correggere  la  fotofobia  e  il  blefarospasmo. 

XXXV.  Carreras  Arago  (di  Barcellona).  «  Scale  meU^ico-decimali 
per  misurare  Tacutezza  visiva  e  riconoscere  insieme  1*  astigmatismo.  » 

£  lavoro  già  stampato  che  l'Autore  presentava  al  Congresso.  Tra  le 
lettere  disposte  come  fece  Monoyer,  egli  ne-intereatò  delle  altre,  fatte 
con  linee  parallele,  dirette  nel  senso  dei  quattro  principali  meridiaLl' 
eicchò  si  possa  determinare  nello  stesso  tempo  l^acutezza  visiva  e  uno 
astigmatismo  possibilmente  presente.  Per  misurare  il  quale  poi  sono 
disposte  in  altra  tavola  delle  linee. nel  senso  di  [tutti  i  meridiani  della 
cornea. 

XXXVJ.  Carreras  Arago.  <  Esostosi  eburnea  del  frontale  e  dell*  or« 
bita*  > 
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L'Autore  presenta  11  pezso  patologico.  L'esostosi  penetrava  fino  nella 
cavità  craaica,  assamendo  proporsioni  enormi. 

Ripete  le  genesi  del  tumore  da  un  trauma  all*angolo  eetemo  del  fh>n- 
tale  :  crescendo,  spinse  fuor  deli*  orbita  il  bulbo  nella  cavità  cranica 
fin  verso  la  metà  della  sella  turcica.  Il  pallente,  che  fu  soggetto  Si 
quest'osservazione,  negli  ultimi  giorni  di  vita»  ta  preso  da  violente 
scosse  epilettiche  e  fio!  in  uno  stato  di  assopimento  con  perdita  ddla 
coscienza,  come  per  rammollimento  iserebrale. 

L'oratore  comunica  infine  un  caso  di  persistenza  dell'arteria  Jaloldety 
staccata  nella  sua  parte  anteriore  e  con  manifestazione  di  cataratta 
corticale  posteriore  limitata.  L' attacco  anteriore  s' era  staccato  molto 
probabilmente  in  seguito  a  un  trauma  o  a  una  forte  scossa  aofferta 
daU*oochio,  per  cui  la  paziente  s'era  accorta  tardi  di  qualche  cosa  che 
si  moveva  nel  suo  occhio  €  come  un  serpentello^  »  e  che  da  un  medioo 
era  stato  giudicato  un  cisticerco. 

Il  dott.  Costomyris  avverte  d*  aver  avuto  un  caso  analogo  nella  sua 
pratica. 

Qariel  (di  Parigi)  descrive  modelli  per  rendere  evidente  il  decorso  del 
raggi  luminosi  neiroccbio.  » 

Con  simile  mezzo  vengono  anche  sperimentalmente  studiati  gli  effetti 
della  refjrazione  statica  e  dinamica  nell'occhio.  Questi  modelli  vennero 
fatti  costruire  dal  Qariel  in  servizio  specialmente  degli  scoiari. 

XXXVII.  Angelucci  (di  Roma).  €  Studi  istologici  su  i  trapianti  cor- 
neaii.  » 

Gonchiode  che  questi  trapiantamenti  non  avranno  mai  una  pratloa 
applicazione,  perchò  ha  sempre  visto  la  cornea  opacarsi  in  segaito  alla 
cicatrizzazione,  che  partiva  dai  margini  della  ferita. 

XXXVIII  e  XXXIX.  Del  CasHlfo  (  ii  Cordova).  €  Sui  corpi  straniert  deUa 
cornea  e  della  congiuntiva:  due  casi  di  anopsia  con  integrità  cere- 
brale. » 

Un  bambino  di  due  mesi  presentava  le  palpebre  poco  sviluppate,  de- 
bole l'azione  deir orbicolare,  nulla  la  secrezione  delle  lagrime,  man- 
canza del  bulbi  ;  e  una  ragazzina  di  cinque  anni  aveva,  al  posto  di  que- 
sti, una  massa  di  tessuto  cellulare,  sferica,  regolare.  Esistevano  i  ponti 
lagrimali  e  la  secrezione  delle  lagrime. 

XL.  Rampoldi  (di  Pavia).  «  Storia  olhiica  di  un  cisticerco  retro-ra> 
Unico.  » 

Venne  dimostrato  alla  sezione  del  bulbo,  che  si  dovette  enucleare  per 
fenomeni  glancomatosi  e  minaccia  di  affezione  simpatica.  Il  caso  vi 
osservato  nella  Cllnica  del  prof.  Quaglino,  e  parve  degno  di  nota  L* 
la  rarità  dell'affezione  presso  noi  ;  2L*  per  la  contemporanea  proeonia 
della  tamia  Jdtem  negi' intestini  del  pallente;  V  per  la  nian< 
di  movimenti  nel  eistloerco,  il  quale  aveva  generato  un  distacco  di 
tina»-  geometricamente  rotondo,  nella  regione  della  macula  lutea;  4f  per 
la  dimostraslone  anatomica  del  cisticerco  stesso  e  delle  alterazioni 
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«eoutiye  della  retipa  ;  5.*  infine  pei  fenomen  secondari  di  glancoma  e 
la  minaoda  di  una  affezione  aìnipatica.  .    . 

L*oratore  aggiunge  alcuni  reperti  oftalmoscopici  e  anatomici,  da  lai 
rintracciati  in  casi  di  grave  anemia,  la  quale  parve  essentialmente  do- 
vuta alla  presenza  di  gran  numero  di  anchilostomi  nelle  vie  digerenti. 
Trovò  l'imbiancamento  e  Tedema  de  Ila  retina  :  in  un  caso  una  vera  re- 
tinite essudativa.  Al  microscopio,  sezionando  un  bulbo,  T infiltrazione 
linfolde  tra  la  retina  e  la  coroidea. 

ZLI.  Maureì^  medico  della  Marina  a  Cherbourg.  €  Siringhe  graduate 
secondo   il  sistema  metrico  (i)  per  il    cateterismo  delle  vie  lagri- 

mali.  > 

Sono  esse  accompagnate  da  una  lamina  di  metallo,  in  cui  sono  fori 
graduati  per  le  filiere  delle  siringhe,  per  intendere  tosto  la  serie  a  coi 
ima  data  sonda  appartiene. 

XLII.  Ferradas  (di  Madrid).  Degli  accidenti  oculari,  osservati  nei  pel« 
lagrosi.  » 

Figurano  tra  questi  accidenti  l'eczema,  la  risipola  delle  palpebre,  la 
congiuntivite  Ciitarrale,  la  purulenta,  la  cherato-congiuntivite,  cosi  detta 
pellagrosa,  V  ascesso  della  cornea ,  V  immobilità  dell'  iride,  la  dimina- 
zioae  dalla  acutezza  visiva,  la  miopia.  La  sclero-coroideite  posteriore, 
Tiperemla  della  coroidea,  Tatrofia  retino-coro  ideale,  l'anemia  e  Tedema 
della  retina  :  la  retinite  pigmentosa. 

XLIII.  Del  Monte  (di  Napoli).  <  Reperti  anatomici  in  un  occhio,  da  8 
anni  affetto  da  glaucoma  semplice.  » 

Si  trovò  un  ispessimento  dell'  iride,  non  per  neoformazione  del  tes- 
suto, ma  per  divaricamento  delle  maglie  iridee  ;  inspessimento  del  corpo 
ciliare,  per  infiltramento  del  tessuto,  non  per  processo  infiammatoriOf 
alluD.  amento  del  legamento  pettinato.  Notevole  1' escavazione  del  nervo« 
Crede  Del  Monte  che  ciò  venga  in  conferma  di  una  opinione,  già  da  lui 
CDoèssa  nel  1877,  che  il  glaucoma  debba  cioò  considerarsi  come  un  edema 
linfatico  del  Virchow.  11  glaucoma  infiammatorio  non  ne  sarebbe  che  un 
accesso  acuto  e  le  alterazioni  trovate  da  Knies,  Weber,  Manfredi  e  dal- 
TAùtore  stesso  sono  a  considerarsi  come  fotti  di  sclerosi  ^consecutiva. 
L'oVatore  distingue  un  glaucoma  anteriore,  accompagnato  da  ottalmia, 
«en^a  esoavazione  della  papilla,  un  glaucoma  posteriore,  con  integrità 
completa  del  tratto  uveale  anteriore,  e  un  glaucoma  totale. 

XLIV.  Martini  (di  Roma).  «  Neurotomo-opto  ciliare.  » 

L^  Autore  premette  la  storia  di  due  casi  clinici ,  ne*  quali  con  felice 
esito  esegui  la  neurotomia  ottico-ciliare;  quindi  presenta  un  neurotomo 
cpiO'Ciliaret  da  lui  ideato,  che  raffigura  un  uncino  da  strabismo,  di  dop- 
pio'volume,  con  una  lama  tagliente  nascosta  tra  due  sue  pagine. 

Quando  il  nervo  ottico  e  i  ciliari  sono  compresi  nel  concavo  dell'nn-* 
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cino,  ài  ÙL  uscir  ftiori  la  lama,  morenio  in  basso  due  bottoni ,  cbe  al 
trovano  sul  manico  dello  strumento.  Un*  ansa  di  catgut^  che  vien  gui- 
data da  un  condotto  scolpito  nel  dorso  deiraocino  ed  esce  per  Testrema 
libero  di  questo,  serve  per  la  legatura  del  nervo  ottico  e  dell*  arteria 
centrale^  allo  scopo  di  evitare  emorragia. 

XLV.  Ponti  (di  Parma),  e  Relazione  di  alcuni  accidenti  oculari,  osser-» 
vati  in  parecchi  soldati  in  conseguenza  di  esplosione  di  dinamite. 

XLYI.  Faìéfd  (di  Torino),  €  Delle  lesioni,  che  il  contatto  del  pus  pro- 
duce nelle  membrane  profonde  deirocchio.  » 

L' Autore  ha  studiato  minutamente  e  con  l'ajuto  del  microscopio  qne« 
sto  lesioni,  andando  ne*saoi  esperimenti  fino  alle  ultime  conseguenxe 
mentre  finora  s*era  fatto  uno  studio  incompleto. 

XLVIL  C^o^a  (di  Madrid).  <  (^aso  di  mughetto  della  congiuntiva 
palpebrale  ed  oculare.  > 

L'osservava  in  ragazza  di  16  anni  e  venne  accertato  del  microscopio» 

XLVllI.  Id.  €  Caso  di  aniridia  completa,  con  doppia  cataratta  molle.  » 

Nel  mobile  cristallino  era  una  zona  inferiore  trasparente,  per  dove 
era  possibile  la  visione. 

TiLìX,  Manche  (di  Malta).  <  Sulla  commozione  retinica.  > 

Fa  la  storia  deiraffezione,  enuncia  alcune  sue  vedute  sulla  patogenesi 
di  questa  e  rileva  l'importanza  della  prognosi,  per  gli  effetti  me- 
dico-legali. 

L.  Purttcher  (di  Innsbruck).  «  Deirincrocìamento  e  della  atrofia  d^ 
nervi  e  tratti  ottici.  » 

La  storia  verrà  inserita  negli  atti  del  Congresso. 

LI.  Rampoldi  (di  Pavia).  €  Caso  di  gliQ-sarcoma  del  nervo  ottico. 

Venne  osservato  nella  Clinica  del  prof.  Quaglino.  Risulta  pali*  esame 
anatomico  che  il  tumore,  il  quale  riempiva  l'orbita  destra  di  una  ra- 
gazzetta  di  4  anni|  era  essenzialmente  composto  nelle  parti  periferiche 
da  elementi  fibro-cellulari  stellati  e  fusati,  da  elementi  elastici,  e  nelle 
parti  centrali  dai  noti  elementi  del  sarcoma.  Nessuna  traccia  nel  tu- 
more di  tessuto  nervoso.  A  proposito  di  quegli  elementi  fibro-cellalari, 
di  cui  alcuni  straordinariamente  lunghi,  l'oratore  ricorda  di  averne  tro- 
vati di  molto  somiglianti  nello  strato  delle  fibre  ottiche  della  retina 
del  cane. 

Fa  poi  seguire  una  piccola  nota  d*  istologia  normale  ;  che  riguarda 
lo  strato  intergranulare  della  retina  del  cavallo,  nella  quale  confermai 
reperti  di  Golgi  e  Manfredi,  precisando  il  metodo  d^  isolamento  di  quello 
strato. 

Poncet  di  Gluny,  prendendo  argomento  della  circostanza  che  nella 
retinite  albnminurica  si  disassociano  gli  strati  della  retina,  nota  il  fktto 
che  le  fibre  nervose,  che  discendono  ai  bastoncini,  trovansi  involte  in  una 
guaina  connettivale,  sulle  quali  esistono  nuclei  endoteliali,  che  coati* 
tuirebbero  i  due  strati  dei  grani.  Molti  argomenti  di  anatomia  mioro* 
«copioa  attesterebbero  ohe  questi  grani  sono  di  natura  connettiva;  CH6 


se» 

essendo,  la  teoria  di  SUlling  che  afftda  ai  suddetti  grani  le  proprietà!' 
di'  percepire  la  laoe,  resterebbe  giadicata  (1). 

Ecco  onf^in  saccinto  le  memorie  presentate  da  membri  aderentii  notf 
intervenuti  al  Congresso. 

I.  De  Weeher  L.  e  Delia  denudazione  parziale  del  globo  deirocchio.  » 
É  un^ operazione  che,  secondo  rAutore,  sarebbe  in  alcuni  casi  desti- 
nata a  surrogare  V  enucleazione  del  bulbo,  e  ancor  più  la'  cosi  detta 
enervazione ,  massime  in  quo*  casi,  in  cui  il  óbirurgo  ha  dinanzi  un  oc* 
cbio  affetto  da  irido- coroidei  te  secondaria  a  ferita  dell'  altro  occhio,  il 
quale  dovrebbe  essere  perciò  demolito.  Ma  quest^occhio  può  avere  una 
potenza  visiva  maggiore  a  quella  che  rimane  al  primo  occhio,  afTetto 
per  simpatia,  e  il  chirurgo  assai  malamente  si  piega  alla  necessità  di 
estrarlo  o  vero,  cbe  ò  ancor  peggio,  di  enervarlo.  Weeker,  per  si  fatti 
casi,  ideò  un  processo  operativo,  che  ò  appunto  questo  di  denudare  il 
bulbo  là  dove  fu  ferito,  o  vero,  in  altri  casi,  là  dove  ò  dolente  di  più 
al  tocco,  il  che  accade  di  solito  nel  segmento  superiore.  1/  Autore  in- 
cide dunque  per  un  centim.  la  congiuntiva  e  la  episolera  in  alto,  tan- 
gente alla  cornea  :  solleva  con  un  uncino  il  retto  superiore,  lo  recide  al 
suo  attacco  e  lo  tien  fisso,  fincbò  un  ago  viene  passato  tra  il  muscolo 
e  la  congiuntiva,  cui  disseca  verso  Tequatore  :  indi  passa  un  grosso  an- 
cino  da  strabismo  al  di  là  del  nervo  ottico,  cui  stira  sotto  lo  sguardo, 
disseca  il  cellulare  e  i  nervi  ciliari  circostanti  ;  rimette  il  bulbo,  cucisce 
il  tendine  del  retto  superiore  alla  congiuntiva  del  bulbo.  Esplora  Ta- 
cutezza  visiva  e  fascia.  L*  Autore  riconosce  che  la  teoria  potrà  ben  du- 
bitare, ma  che  il  fatto  clinico  gli  dà  ragione. 

II.  Spencer  Watson  W.j  di  Londra.  €  Cura  del  Glaucoma.  » 

La  sclerotomia^  di  norma,  dice  l*  Autore  essere  preferibile  alla  iridec- 
tomia  ;  questa  essere  necessaria  nei  casi  acutissimi,  in  quelli  second  irii 
a  sinecbie  anteriori  e  fors'  anco  in  quei  oasi  subacuti,  in  cui  Teserina  ò 
inefi^cace.  Vantaggi  della  sclerotomia;  una  incisione  più  innocente, 
quando  non  v'ha  quasi  acqueo  nella  camera  anteriore:  una  minor  fa- 
cilità alle  emorragie  endoculari,  perohò  Taqueo  più  lentamente  esce  dalla 
ferita  :  minor  bisogno  di  anestetici  :  infine  una  difficoltà  di  meno,  quando 
riride  ò  atrofica.  L*  Autore  fa  la  scleroticotomia  col  coltello  di  Graefe; 
cui  preferisce  a  quel  di  Weeker;  l'incisione  ò  sotto  la  congiuntiva,  la 
quale  vi  rimane  in  parte  tesa  di  sopra  come  ponte. 

IH.  Del  Toro  G.  (di  Cadice).  <  La  septicemia  oculare  e  la  cura  di« 
sinfettante.  » 

Perchè  contemporaneamente  due  operati  di  cataratta,"  alcuni  di  dopo 
Toperazione  gli  vennero  presi  da  fenomeni  settioi  locali  •  generali,  poi 


(i>  n  Congresso  terminati  i  suoi  lavoH  si  sdoglie  eoo!  applausi  vivissimi  al 
diJbeorso  di  cMusora  Presidente  proC  Quaglino. 
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4a  una  tifoidea  che  ad  nn  di  quelli  tolse  la  vista,  airaltro  la  vita,  l*Aa* 
toro  quiod*  inoaozi  opera  T  estrazione  in  uq*  atmosfera  di  acido  fenico, 
previa  disìnfezione  del  locale  e  degl'istra menti  coli*  acido  iponitrico.  La 
medicatura  consecutiva,  la  pratica  con  compresse  di  cotone  e  bende  di- 
sinfettate, cui  ancora  nei  di  seguenti  tratta  con  polverizzazioni  di  acqua 
fenica,  pur  tenendo  T  ambiente  sano  aon  T  acido  ipouitrico.  L*  Autore 
ebt>e  poi  i  migliori  risultati  e  fa  l'encomio  deiracido  ipooitrico, 

IV.  Maréchal  Q.  (di  Brest).  €  Notizia  d'un  apparecchio  per  esperi- 
mentare di  notte  Taoutezza  delia  vista  e  del  senso  de^  colori.  » 

I  dettagli  di  questo  strumento  sfuggendo  a  un  breve  riassunto  e  con 
ciò  anche  il  molo  d'usarlo,  i  lettori  che  se  ne  interessano,  potranno 
consultare  la  memoria  originale  nel  t  Rendiconto  generale  del  Con- 
gresso Ottalmologico  di  prossima  pubblicazione.  » 

Y.  Brière  (di  Havre).  Igiene  della  vista  dei  neonati.  » 

Percbò  occorrono  soventi  volte  i  casi  di  bimbi,  che  vengono  inviati  al 
sanitario,  quando  già  la  suppurazione  delle  cornee  rende  vano  ogni  in- 
tento curativo,  e  perchè  1*  ignoranza,  il  pregiudizio  e  la  partecipazione 
di  estranei  alParte,  per  esempio,  di  farmaci^ti,  sono  precipua  ragione 
di  ciò,  Briòre  vorrebbe  che  nessun  medicamento  possa  essere  dito  senza 
speciale  ordinazione  del  medico.  L'  Autore  ha  già  favorevolmente  ac- 
colto le  idee  di  Gibert,  che  ha  pensato  di  creare  air  Havre  un  ufdcio 
municipale  di  igiene,  come  a  Bruxelles,  insistendo  sulla  necessità  di  pro- 
vocare visite  sanitarie  nelle  scuole  e  di  istruire  i  genitori  intorno  le 
precauzioni  da  prendersi,  le  quali  sieno  atte  a  premunire  dal  pericolOi 
che  bimbi  appena  nati  perdano  per  incuria  la  vista. 

VI.  Chibret  (di  Clermont).  e  Nuova  cura  chirurgica  della  Cheratite 
con  ipopìon.  {Ulcus  serpens  di  Saemisch).  » 

Sostituisce  al  comune  taglio  lineare  deli^ulcera  serpeggiante  un  taglio 
a  semicerchio,  che  circoscrive  nella  sua  curva  tutta  la  periferia  di  quella 
parte  di  ulcera,  che  tende  a  diffondersi:  consiglia  prima  e  dopo  della 
operazione,  la  instillazione  del  collirio  di  eserina  :  dà  storie  illustrative. 
.  VIL  OUveres  (di  Badigoz).  €  Della  cloralizzazione  nell'estrazione  della 
cataratta  e  nuovi  procedimenti  operatori  di  ablazione  dello  stafiloma 
totale  della  cornea  e  della  trichiasi  e  distichiasi  della  palpebra  supe- 
riore. » 

Vili.  Saltini  G*  <  Dell'innesto  animale  del  chalazion  negli  occhi  dei 
conigli.  (Nota  preventiva).  > 

-L'Autore  ha  intrapreso  una  serie  di  sperimenti  nei  conigli,  nell'hi- 
tento  di  recare  un  contributo  in  argomento  alla  trasmissibilità  della  tu- 
bercolosi, mediante  innesti  praticati  con  sostanze  non  tuberoolarL  Geme 
la  ii[iateria  onde  si  compone  il  calazion,  per  gli  esami  anatomid  di 
Fuchs  e  De-Vincentis,  ha  una  struttura  analoga  a  quella  tubercolare. 

Saltini  ha,  variando  il  modo,  innestata  questa  materia  nell'  occhio  di 
cjnij^li  vivi^  nei  quali  poi  ali^autopsia  ebbe  risultati  negativi.  L'  AnjU^fp 
si  propone  di  accrescere  il  numero  delle  esperienze  e  delie  oaservaBioÌBi»:^ 


parendogli  a  ragione  elie  troppo  searso  contributo  dieno  finora  gli  stadi 
^  lui  intrapred. 

IX.  Id.  €  Sull'oso  del  sol&to  di  ehinlna    nella  cura  dell*  emeralopia 
essenziale.  » 

li  II  solfiito  di  chinina  associato  al  salicilato  di  soda  f  reconiztato  de 
prof.  Manfredi  nella  cura  della  emeralopia  essenziale  ba  dato  un  eMo 
molto  felice  in  11  dei  16  casi  esperimentati  dairÀutore;  negli  altri  ri- 
x)onoEee  miglioramento.  I  pratici  potranno  ritentare  le  prove,  guidati 
4a  un  concetto  che,  quale  appare,  ò  razionale. 

'  Il  Congresso,  accogliendo  la  proposta  del  dott«  Correrà,  deliberava  che 
la  nuova  sessione  internazionale  sarebbe  tenuta  negli  ultimi  giorni  del 
settembre  1884  in  Madrid,  e  nominava  lo  stesso  Cervera  Presidente 
-della  Commissione  ordinatrice. 

Dott.  ÀiiansTO  Pier  d*hout. 


m.  CONGRESSO  INTERNAZIONALE  D'IGIENE 

tenuto  in  Torino  dal  di  7  all'  11  settembre  1880 


Continua  questo  Congresso  l'opera  incominciata  a  Bruxelles  nel  1876, 
a  Parigi  nel  1878.  Il  Presidente  della  Commissione  ordinatrice,  profes- 
sore Pacchiotti,  venne  pure  eletto  Presidente  effettivo:  rimasero  eletti 
Presidenti  onorarj  il  Sindaco  Ferraris,  il  dott.  Fauvel  di  Parigi,  il  pro- 
fessore Crocq  di  Bruxelles:  Ytce  i^re^'den^  1  membri  stranieri  Liouvilie 
e  Trélat  per  la  Francia,  Finkelnburg  per  la  Germania,  Felix  per  la  Ba- 
mania,  Froben  per  la  Russia,  Hinckes  Bind  per  l'Inghilterra,  Van  Over- 
beek  per  TOlanda.  Segretarj  generali  Martin  e  Ramello  :  Segretari  ag^ 
giunti  Piovano,  Demaison,  Cornagliotti  ;  Cassiere  Pasquini. 

ADUNANZE  GENERALI 

Adunanza  del  7  settembre. 

I.  Fauvel.  <  Della  profilassi  internazionale  delle  malattie  esotiche  pe- 
stilenziali. » 
"Il  Fauvei  trattò  di  quest'argomento  con  ìspeciale  riguardo  ai  meni 
atti  a  prevenire  nmportazione  in  Europa  di  tali  morbi,  ed. a  combatterne 
airuopo  la  diffusione,  quando  svoltesi  in  uno  stato.  Notò  essere  la  que- 
stione punto  nuova,  essendosene  già  discusso  in  diverse  conferenze  in- 
temazionali. Le  sole  vére  malattie  pestilenziali  esotiche  sarebbero  oggidì 


^.P(l^t0>  asiatica,  il  clu>l6r4  iodico^  1a  febbra  amerkiana.:  la  pi^malut 
però  iacontrastabilmente  perdala  oggidì  la  saa  attitadioAj  dtÓAsLira  » 
a^KI^^P  in  Europa;  T ultima  non  aapererehbe  prababiiaiaate^  la  zona 
litoranea  occidentale;  il  cholera  solo  conserverebbe  quindi  toita  la. 
ao^  inTAd9qta,^o(^Q9u:  ò  quindi  per  questo  cbe,  piCl  sp^joialoieiitet^  sono- 
iMW%e^W:(e  validQ  m^ui:^  prpfi:ajtticb^ 

i^icqr^atp  quantp  fu,  gLà,fatt9i  in  queir  intQDto^  aooeiuia.  coma  neoet». 
8i^,  ^iroggl  il  dare  un  forte  QrAÌjnapQ9to.  i^le  .oojuaùsiioai.  «aoitarie. 
esìstenti,  cioè  d'Egitto  e  Cos]taatinop  ili* 

Il  Finkelnburg  parlando  delle  diverse  questioni  che  interessano  U*  i* 
gie^e,  internazionale  e  c^i  mezzi  che.pptrebb^^Pt  ^cos^rci  §  f^fi^i.  por 
gììfifg/djre  alla  desiderata  Ip^o  sola^ionoi  dip))ija^^,  (traendoaa  argomento 
da^  rjoultati  già  otte/iuti  dai  buca  accordo  di  a^uui^  pote^zck  europee) 
ora  mai  necessaria  V  instituzione  di  una  GommiMJone  sanitaria^  inter- 
nazionale consultiva  »  con  un  Consiglio  centrale  permanente.  Vorrebbe 
pnre  che  le  statistiche  tutte  direttamente  od  indirettamente  attinenti 
alle  condizioni  igieniche,  sanitarie,  ed  allo  stato  economico  delle  popò» 
lazionl  fossero  raccolte,  e  redatte  in  maniera  uniforme,  anzi  identica  per 
tutti  i  paesi,  come  il  solo  mezzo  che  può  rendere  possibili  esatti  raffronti 
e  q^uindi  solo  per  ciò  veramente  proficui.  Alla  profijtai^i  n^ipverebb^ 
pucà 'ié. misure  che  assicurassero  l'effettiva  disinfezione  dt  certi  ma» 
teriali  (precipuamente  1  putrescibili  animali),  che  pur  costituiscono  reg- 
gette di  immensi  scambii  commerciali  interni  ed  Internazionali,  e  sono 
indubbiamente  mezzo  frequente  d'  importazione,  trasmissione  e  diffu- 
sione di  malattie  attacca trici,  ecc.,  le  misure  pelle  sanitarie  ispezioni 
d^i,  bastimenti  ed  anco  suile  ferrovie  si  per  gli  uomini  come  per/gli  ani- 
mali. Accenna  finaimente  all'urgenza  di  proteggere  le  popolazioni  con- 
tro lo  spaccio  dei  rimedii  seg^r^ti  ed  empirici;  contro  le  falsificazioni 
delle  materie  alimentar):  e  ciò  giustamente  dice. non  potersi  ottenete^ 
efficacemiente  se  non  all' uopo,  d* una  sorveglianza  costante  e,  più  elid 
altro,  diretta  degli  stabilimenti  di  prima,  produzione. 

Il  Felix  entrando  nello  stesso  ordine  di  idee  conchiude  proponendo 
rimmoiliata  elezione  di  una  Commissione  speciale  cui  affidare  il  mani- 
dato  di  redigere  un  programma  che  esplichi  lo  scopo,  determini  la  com- 
petenza ed  accenni  ai  mezzi  di  azione  di  quel  Consiglio  centrale:  sa- 
rebbe esso  programma  trasmesso  a  tutti  i. governi  a  mezzo  dei  rispet- 
tivi delegati  a  questo  Cqn^refi[so  internazionale.^  Alla  discussione^  che  si 
anima,  prendono  quindi  parte  il  Layet,  il  Liouville,  il  Pellegrin  ed  é  ia- 
flne  formulato  ed  accettato  il  seguente  voto: 

<  Il  terzo  Congresso  internazionale  d'igiene  fa  invito  ài  Gpv|sn4  6f^ 
«  ropei  a  voler  dare  esecuzione  ai  voti  già  formulata  nella  ConfereD^^sai^ 
€  tarla  di  Vienna,  per  quanto  si  riferisce  ;  alla.  creazi<)!|)^,d*ap{^C<aJaun|^ 
€  sione  intemasion^e  permanente  deUe  epldèinie.  ». 

liVggiunta  occasionale,  o  subordinato  emendamento  del  FapT^i^  €Chia, 
in  attesa  della  creazione  di  essa  Commissione  si  pensi  indUataxiMHlti^  a, . 
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rafforzare  rorganameiiio  dei  cohaigli  sanitarii  già  institaiti  a  Costan- 
tinopoli ed  in  Egitto  »  ò  pure  posto  a  partito. 

Adunianza  del  0 


IL  ^utfcM  (Dterlo.  4  Delia  organizzaUklonè  deirAmtiiinist^zione  éiànitlMa 
<(egH  ^tati.  i 

Bgii  "varr^bb^^iM  Potestà  ammltiiètrazione  foeie  affidata  ad  nti  ColiÀ^g^o 
«oomnntills  di  sanità  prMedath)  dal  «indaito  ed  aseiétito  da  bn  uddòiò  di 
«anità  dirotto  da  un  Medieo,  mèmbro  permanente  'e  relatóre  del  Oób- 
4Biglio:1  piccoli  comoni  ai  riunirebbero  pét  còiBtttuire  un  cbmnrte  ÓbU- 
aigiio  ;  da  un  Consiglio  pìKiviboiale,  analogamente  ordinato  ;  da  dn  1^1- 
nistero  di  sanità  e  da  an  Consiglio  centrale,  che  si  metterebbero  ^(tf^e 
4n  rapporto  colle  abaloghe  antorità  sanitarie  dègii  altri  pAeiii;  fldal- 
mente  in  ub  Congresso  nazionale  anflttalè  si  discuterebbero  tutte  lo  '^tù 
gravi  relative  (|uesttòni.  La  sorveglianza  dei  servizi!  si  Ikrèbbé  à  tii^éiàto 
dMspeziòbi  ordidarie  periodiche  è  di  ispezioni  straordinàrie.  Delle  à'òii^ 
pratiche  per  gii  opèrc^,  delle  scuole  tecniche  pei  medici  compirèb!:^ifo 
Tord inamento  igienico  di  ciascnna  nazione. 

Dello  svllappo  storico  e  del  modo  di  funzionare  delle  ihstituziohi  pel 
aerviziò  pubblico  igUmiòo  nel  Belgio  e  nella  Buttaania  (beerò  in  brbte 
cenno  il  Crocci  ed  il  Felix;  e  quest^uitimo  misa  in  vista  la  nl^bei/éini 
<she  il  capo  dell'ufficio  centrale  non  sia  che  un  direttore  generale,  blie 
posto  airinfbori  delle  oscillaziobi  della  politica,  avrebbe  là  stabilità  b  la 
durabilità  neCéissaria  per  là  graduale  e  proseguita  attuazióne  delle  igie- 
niche instituzidni  ed  ufOciU  II  Yan  Oveèrbeck  vorrebbe  le  comìnidéioni 
«ànitarie  foieSérb  ili  tiii^àìéro  opportuno  ma  limitato,  e  fossero  pbr  àé^- 
4Eitite  da  fuìittidttM  Btfpèndlàti  é  i^Sponi^àbilf,  di  iìuli' altro  occupati  otte 
appunto  dbl  liofro  Sanitàrio  tìfficio  ;  alla  loro  volta  èSsl  éàrebbéro  libhì^i 
dai  consigli  provinciali  costituiti,  peìla  maggiòi^àns^  dai  mèdici  d^lla 
provinbià  :  ò  ^le  il  sistèma  olandése  è  fanlfòofa  bene,  nò  gli  ma(i/ca  per 
ossere  òompidto  dhe  iMhStituzione  dell' ufficio  centrale,  con  un  funzio- 
nario generale. 

11  Drouineau  descrive  il  relativo  ót'dinàtnento  vigente  in  Fràncfià,  e 
lo  créde  buono  ed  efficace,  tdn  dii^òonoscendo  però  la  necessità  di  iÀ*- 
dinare  Turfl^io  centrale,  precisamente  cóme  già  cbiedevail  Martin  :uUà 
•  DireMftne  impeciale  al  Idinistéro  Con  quattro  divisioni  speciali,  dèi  àU 
r^itoH  dipartimentali  (  provinbiali  )  nelle  pirefétture,  dei  Ccfiièigli  A't- 
giéné  di  circondario  y  cód  corrispondenti  sparsi  nei  còmnfii  cbdipi- 
rebbero  le  relative  instituzloni. 

Il  Pietrasanta  teptrta  rordinaihentio  vi^èìEitè  èàfflcièntè  :  é  tdéntibó  al 
vigente  nel  Belgio  che  appunto  lo  foggiò  sul  f^aneèide,  pròtà  qtiéi^ta  dMfa 
riconosciuta  sua  bontà. 

È  qniofdi  própoéto  dal  Vidal  il  seguente  Voto  (afnmésiso  àlPuhaìAtiiltà)  • 
'4  Ohe  si  órga^aizzi  là  ogni  goverito  un  cèntro  dirigènte  della  éàtilità  ^b- 
<  btìCb,  indipendente'  dalle  politiche  fiuttuazioél,  autonomo,  compétédtÀ 
{quindi  affidato  ad  un  medico^  con  proprio  e  separato  bilancio.  » 
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Adunanza  del  10  settembre. 

III.  Lioumlle.  e  Della  vaccinazione  e  rivaocinazioQe  obbligatoria.  > 
Il  Liouville  intese  ad  ottenere  un  voto»  un  consalto  medico  diremmo^ 

ioUa  qnestione,  in  quanto  essa  questione,  per  opera  sua,  sta  ora  in- 
nanzi alla  Camera  dei  deputati  in  Francia:  anzi  egli  diede  lettura 
di  esso  progetto  di  legge.  Il  dott.  Pietrasanta  si  oppose  pure  a  .questo 
progetto,  che  reputa  non  necessario  né  opportuno  : .  bisognerebb  e  aver 
prima,  egli  dice,  del  buon  vaccino  suffioieote  e  dei  vaccinatori  dapper- 
tutto, meotre  diecimila  comuni  non  hanno  medico  in  Francia.  Anche  il 
Van  0?erbeeck  non  crede  legale  il  diritto  di  imporre  obbligatoria  la  vao* 
cinazione. 

Contro  però  alle  opinioni  reputate  eccessive  dei  due  accennati,  achie» 
ransi  tutti  gli  altri  membri  presenti  alla  seduta,  tra  i  quali  assumono 
eloquentemente  il  patrocinio  della  proposta  il  Brouardel,  il  Fauvel,  lo 
Spatuzzi,  il  Finkelnburg,  il  KlasUnroth,  il  Froben,  Lubelski,  Balestrerì,. 
Carville ,  Boebm ,  Vidal,  il  quale  mette  innanzi  una  proposta  con  for- 
mulata : 

€  Il  Congresso  internazionale  d'igiene  di  Torino  domanda  che  in  tutti 
«  i  paesi  la  legge  imponga  l'obbligo  della  vaccinazione  e  delie  rivacci- 
«  nazioni.  »  La  proposta  ò  adottata  alla  grande  maggioranza  di  196  voti 
favorevoli  e  5  contrarii. 

IV.  Bonnafont  <  Della  necessità  d'un  Congresso  internazionale  colla 
missione  di  provvedere  al  rinsanimento  de' paesi  insalubri.  > 

^  Devesì.  egli  dice,  provvedere  al  rinsanimento  dei  delta  del  Gange  e 
del  Missisipi  se  vuoisi  giungere  a  debellare  il  cholera  e  la  febbre  gialla. 
È  però  riconosciuto  che  un  simil  voto  sarebbe  esclusivamente  teoretico, 
giacchò  per  molte  cause  e  ragioni  i  governi  non  credettero  nò  crede» 
ranno  doversene  occupare. 

V.  VI.  Torelli  e  Troubetzkoi^.€  UeW&eoMìvsiZìone  de\\*EucaJf/peus.> 
Tanto  il  senatore  Torelli,  quanto  il  principe  Troubetzkoy  esposero  i 

risultati  di  questa  coltivazione  e  specialmente  di  alcune  varietà  resi- 
stenti al  freddo,  in  Italia  come  mazzo  di  rinsaniment.o  dei  terreni  acqui- 
trinosi e  palustri  :  la  sua  cultura  non  richiede  d'esporre  uomini  alle  mi- 
cidiali influenze  di  simili  luoghi;  dopo  brevi  anni  può  dare  un  rendi- 
mento rimuneratore;  ò  efflcacissima  pelPassodamento  del  sottosuolo,  ecc. 
Sul  proposito  l'adunanza  vota  alPunanimtà  Tordine  del  giorno  seguente: 

€  Il  terzo  Congresso  internazionale  d'igiene  appoggia  coi  suoi  votigli 
«  sforzi  fatti  per  la  propagazione  in  Italia  degli  eucalipti.  > 

VII.  Spatuzzi  Achille.  <  Sull'organizzazione  degli  ufflcii  medico-igie- 
idoi  municipali  e  provinciali.  » 

È  necessario  stabilire  su  basi  uniformi  T  igiene  nazionale  ed  interna- 

^sionale;  e  però  l'Autore  vorrebbe  si  mettessero  in  riscontro  i  dati  sta* 

listici  delle  cause  di  morte  e  delle  malattie  dominanti,  colle  condizioni 

igieniche  e  metereologiche  all'uopo  di  opportuni  rilievi  topografici:  una 
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Commissione  internazionale  doyrebbe  dare  il  metodo  uniforme  pelle  re. 
lative  ricerclia  ed  inchieste. 

Enumera  quindi  egli  ie  molteplici  mansioni  che  dovrebbero  essere  af- 
fidate ai  medici  incdricatl  delle  igieniche  statistiche.  Sul  proposito  il 
Ramello  traccia  l'ordinamento  vigente  pelP  ufficio  d' igiene  e  statistica 
della  città  di  Torino;  e  quindi  la  seduta  ò  levata  senza  che  siasi  for- 
mulata e  discussa  alcuna  relativa  pratica  proposta. 

Adimanza  dell' 11  settembre. 

Vili,  Lryet  4L  DellMnsegnamento  delPigiene.  » 

LMnsegnamento  teorico,  dottrinale^  ò  oggidì  insufficiente,  vuoisi  ag« 
giungervi  io  sperimentale^  nei  laboratori!,  sul  luoghi,  la  dimostrazione 
degli  apparecchi  di  riasanimento,  d*espurgo,  ecc.;  ed  il  Layet  tracciò  ap- 
punto a  grandi  linee  rordinamento  degli  igienici  studii,  che  egli  reputa 
degno  dei  tempi,  pari  ai  bisogni  della  nostra  civiltà,  solo  capace  di  va- 
lidi frutti  ;  or  iinamento  che  egli  ha  già  iniziato  e  con  perseverante  stu- 
dio va  perfezionando  nella  Facoltà  medica  di  Bordeaux.  Fu  deciso  anzi- 
tutto di  immediatamente  pubblicare  il  bel  lavoro  del  Layet,  e  quindi, 
per  acclamazione,  il  Congresso,  convinto  della  necessità  d^un  insegna- 
mento pratico  dell'igiene,  faceva  voti  percbò  nei  centri  univerKitariI 
esso  ottenga  tutti  i  desiderevoli  perfezionamenti  e  precipuamente  si 
creino  dei  laboratorii  pelle  relative  esperienze  e  perizie  e  dei  musei  di 
igiene. 

IX.  Ybanes  de  Aldeeoa^  <  Sulla  maniera  di  redigere  un  bollettino  di 
statistica  internazionale.  » 

Quest'  argomento,  conforme  proponeva  il  Crocq,  veniva  rinviato  al 
prossimo  Congresso. 

ADUiNANZE  SPECIALI  0  DELLE  SEZIONI 
1.*  Sezione.  (Igiene  generale  ed  internazionale)  (l). 

1.*  Adunaxusa. 

I.  Brambilla,  e  Della  Statistica  sanitaria.  > 

Propone  sia  adottato  un  bollettino  statistico  ebdomadario  a  classifi- 
cazione nosologica  uniforme  per  tutti  i  paesi. 

Parla  lo  Spatuzzi  che  fa  risaltare  la  necessità  di  mettere  (come  già 
accennammo  parlando  dei  lavori  delle  sedute  generali)  in  riscontro 
comparativo  i  risultati  statistici  colle  indicazioni  topografiche,  metereo- 
logiche,  edilizie,  agricole,  ecc. 

Ibanes  de  Aliecoa  presenta  un  esemplare  della  statistica  medica  che 


(1)  Presidente  prof.  Guido  Baccelli. 
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egli  per  incarico  del  Minietero  degli  interni  degli  affari  redige  per  Mte 
le  città  della  Spagna.  Il  Bertillon  par  sostiene  la  necessità  d*«oa  eliÉl- 
•Uea  identica  fier  tatti  i  paesi  e  Terrebbe  che  le  cifre  dei  ^scenai  Ibnero 
accompagnate  iMmpre  da  quelle  dei  YiyentL  Anebe  II  Garrilla  losÉlsne 
la  n^osMità  d'ona  nomenclatora  nosologica  comune,  ed  il  Vaa  O^eeièsdL 
nell^ammettarla  insiste  percbè  sia  semplioe ,  limitata  pel  naai«ro  4slls 
malattie,  che  Yorrebbe  indicate  solo  per  grappi  seienitaonoieiite  «  lo- 
gicamente cestii  ai  tL 

Il  Pamard,  il  Banani,  'Toseani,  Rinsettt,  IMeemnète  propongono^  e 
salia  loro  proposta  ò  indilataroente  nominata  ana  Commissione  inca- 
ricata di  compilare  un  progetto  concreto  da  presentarai  «1  proestseo 
Congresso  Uitemasionale. 

9.*  Adunaiiza. 

n.  Drouineau.  <  Bapporti  tra  la  metereologia,  la  climatologia,  la  de- 
mografia e  l'igiene.  » 

Innansi  tatto  l' Autore  tratta  deirorganizzazione  dei  relativi  nerrizii, 
delle  pratiche  applicazioni  degli  studi!  topografici  e  del  modo  di  trame 
i  maggiori  vantaggi.  Proporrebbe  pertanto  l^instituzlone  di  stazioni  cli- 
matiche scolastiche  i  cui  dati  si  accosterebbero  ai  dati  demografici,  allo 
studio  delle  endemie  ed  epidemie  :  questi  dati  sarebbero  poi  atliizssti 
dei  consigli  d'igiene  centrali  e  di  circondario,  eoe, 

Appoggiavano  la  proposta:  il  Delcominé,  il  Pamard;  quest^ultlmo  lesse 
ansi  ad  hoc  le  conclusioni  d*un  suo  lavoro  recentemente  edito  (La  mo^ 
talità  nei  suoi  rapporti  coi  fenomeni  metereologici,  in  Avignone,  dal 
1872  al  1877).  Egli  avrebbe  notato  che  la  mortalità  dei  fanciulli  fino 
a  5  anni  ò  massima  nei  mesi  più  caldi  nei  comuni  rurali  (fino  al  4T  0\q 
della  mortalità  annua,  pel  soli  mesi  di  luglio,  agosto  e  settembre),  mea- 
tre  lo  ò  nei  mesi  invernali  nei  comuni  urban  (arrivando  al  38  0[o  della 
mortalità  annua)  per  gli  individui  a  più  che  5  anni. 

Tali  osservazioni  danno  luogo  ad  una  discussione  suir  influenza  della 
dentizione  negli  accennati  risultati,  alla  quale  prendono  parte  il  Pamard 
ed  il  Bertillon,  negando  questi  la  molta  influenza  che  quello  le  attri- 
buirebbe. 

Il  Baccelli  prese  pure  ampia  parte  alla  discussione,  facendo  notare 
essere  per  il  momento  impossìbile  formulare  utili  conclusioni. 

III.  Protist.  €  Questionario  per  Tetiologia  delle  febbri  tifoidi.  > 

Con  questo  lavoro,  già  pubblicato  fin  dallo  scorso  anno,  il  dottore 
Proust  intese  a  dimostrare  la  necessità  d*uri  piano  uniforme  e  metodico 
nelle  relative  ricerche  ed  inchieste.  Fu  nominata  una  Commissione  (Bae- 
oelli,  Ratti,  Felix,  Colin,  Eulenberg,  Spatuzzl,  Proust)  per  lo  studio  del 
proposto  Questionario. 

Il  Baccelli  trasse  occasione  dalla  discussione  per  fare  comnnlcasione 
cllnica  sul  vero  carattere  delle  fèbbri  palustri  a  forma  tifoide. 
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3/ ,  Adunansa. 

W.  i^pMitfuHrjl  «  Garteiopograftdhe  della  Proyinfìia  di  Terra' di  LatiofO.  > 
Nel  fNresentere 'questa  carie  l*[A«itcve  ipiega^ta  «onTesee  poBSOtto  rger- 

vire  allo  etodio  della  etiologia  delle  epideaiie ,  epeeiaimente  fpaloBM  e 

iifbidi,  te  per  la  direzione  dei  lavori  di  rineanimeato. 

V.  Baccelli  Ouidó.  «  Disposiaioni  adottate  dai  GoTeroo  italiane  >per 
rinsaaire  la  campagna  di  Berna,  airaapo  di  «tabilimenti  penitonziart.  » 

La  Colonia  penitenzinria  stabilita  alle  Tre-Pontane  noa  avrebbe  data 
una  mortalità  mairgiore  della  consueta  pei  detenuti  nei  penitenziarii  or- 
dinari. Egli  dichiarossi  partigiano  convinto  ed  ardente  del  sistema  e  pro- 
vocò un  voto  che  sarebbe  alfuopo  nescito  di  sostegno  ed  dncoreg^ia- 
mento  ai  relativi  progetti  del  Governo  Italiano.  Il  Bertillon  e  quindi 
il  Teissier  appoggiano  la  proposta,  notando  il  primo  che  la  malaria 
potrebbe,  con  opportune  cure  igieniche,  far  meno  vittime  tra  i  coloni 
che  la  tubereolosi  e  la  cachessia  nelle  prigioni. 

Fu  quindi  per  acclamazione  approvata  la  seguente  deliberazione,  for- 
mulata dallo  stesso  Teissier: 

€  Il  Congresso  internazionale  d'igiene  sedente  a  Torino  non  saprebbe 

<  come  meglio  lodare  ed  incoraggiare  il  Governo  italiano  nell*opera  di 
€  rinsaniaaeato  già  iniziato  collo  stabilimento  delle  colonie  penitenzia« 
«  rie,  che  facendo  valere  la  considerazione  che  U  mortalità  ohe  ne  ri- 
«  sulta  non  potrebbe  paragonarsi  agi*  immensi   vantaggi  che  se  ne  pos- 

<  sono  ottenere  rapporto  airigiene  generale  ed  alla  civiltà.  « 

4/  Adunanza. 

VI.  Catella.  <  Della  profilassi  internazionale  della  sifilide.  » 

La  relazione  conchiudeva  proponendo  di  instituire  una  Conferenza  in- 
ternazionale coirincarico  di  pubblicare  un  Codice  per  la  profilassi  inter- 
nazionale della  sifilide.  Il  relatore  vorrebbe  fosse  nei  porti  di  mare  im- 
posto un  regolamento  sanitario  uniforme  alle  donne  pubbliche,  Tobbligo 
della  patente  netta  agli  equipaggi  mercantili,  l' instituzione  di  pubblici 
dispensarli  per  gli  infetti. 

Il  Pini  combatto  tali  proposte,  airinfuori  della  sorveglianza  della  pro- 
stituzione, che  dovrebbe  esser  affidata  ai  municipi  piuttosto  che  alle 
autorità  di  pubblica  sicurezza.  Il  Crooq  disse  che  nel  Belgio  la  sor- 
veglianza sulle  prostitute ,  soldati ,  marinai  bastarono  a  dare  eccel- 
lenti risultati.  Gallia  e  Catella  insistono  sulla  patente  netta.  Il  Felix  a 
gran  ragione  accenna  alla  prostituzione  clandestina  come  la  pia  larga 
sorgente  della  disseminata  sifilide.  11  Mlnod  non  accettale  idee  del  GaIRa 
o  del  Catella  e  propone  rimandare  la  questione  al  venturo  Congresso. 
Anche  il  Pamard  trova  inattuabili  i  mezzi  proposti.  Gravi  davvero  fu- 
rono le  proposizioni  e  proposte  presentate  dal  Cunha-Beilem  (Porto- 
gallo) e  formulate  in  un  opuscolo  ohe  ha  presentale  al  Congresso: 
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basti  accennare  che  per  maritarsi  dovrebbesi  presentare  il  certificato 
medico  d'immanità  della  sifilide,  e  presentarne  pure  ano  per  essere  no- 
minato e  promosso  in  qualsiasi  pabblico  impiego.  È  però  a  maggiorità 
adottata  la  propotita  dei  dottori  Galiia  e  Piroyano  che,  par  modificata 
dal  Qibert,  suona  ancora  cosi: 

€  La  1.*  Sezione  del  3.*  Congresso  intemazionale  d'igiene  considerando 
€  che  il  Commercio  marittimo  ò  un  mezzo  di  trasmissione  intemazio- 
€  naie  delle  malattie  veneree  e  eifilitiihe^  emette  il  voto  che  i  governi 
€  vogliano  prendere  misure  efficaci  per  impedire  questo  danno  esigendo 
€  dagli  equipaggi,  sia  alia  partenza,  sia  all'arrivo,  una  Patente  netta  da 
€  esf^e  affezioni.  > 

VII,  YIII  e  IX.  Qibert,  Delcominéte^  Toscani*  <  Deirordinamento  de- 
gli uftìci  d'igiene  di  Hàvre,  Nancy,  Roma.  > 

X  e  XI.  Bertillon  e  Liouville.  «  Dei  servizi!  relativi  alla  pubblica  sa- 
late a  Parigi  e  nella  Francia  tutta.  » 

Insistono  gli  autori  sulla  necessità  di  un  servizio  centrale  d*  igiene 
pubblica  in  tutti  i  paesi. 

Venne  quindi  unanimemente  votato,  secondo  che  proponevano  i  dot- 
tori Proust,  Pamard  e  Dubrisay: 

€  Che  i  governi  favoriscano  la  instituzione  in  tutte  le  grandi  città  di 

<  un  ufficio  d'igiene  analogo  a  quelli  che  già  esistono  a  Torino,  Roma 
€  e  nella  maggior  parte  delle  città  d*  Italia,  a  Bruxelles ,   all'  Hàvre,  a 

<  Nancy. 

5\  Adunanza. 

XII.  Crocq,  «  Nota  sui  congressi  d' igiene  del  1851  e  52  nel  Belgio.  > 
Fa  rilevare  l' influenza  che  ebbero  sul  progressi  dell*  igiene  pubblica 

nel  Belgio. 

XIII.  Ferradaa,  €  Della  pellagra.  > 

Non  essendo  presente  il  relatore,  inizia  la  discussione  il  Ferx,  che 
nota  fare  la  pellagra  dei  progressi  in  Romania  per  Tuso  del  mais  guasto 
e  propone,  ciò  che  fu  votato  all'unanimità: 

€  Cbe  i  medici  competenti  dei  paesi  ove  la  pellagra  ò  endemica  siano 
€  invitati  a  continuare  i  loro  studi!  per  chiarire  Torigine  di  questa  ma- 
€  lattia.  > 

II,  III,  y  e  VI.  Sezioni  RIUNITE.  (Z^ten^eZomefft'ca  e  privala — 
professionale  —  applicata  alV agricoltura  —  alle  industrie)  (1). 

I.  Qermond  de  Lavigne.  <  Degli  effetti  delle   società  contro  P  abuso 
del  tabacco  e  degli  al  coolici.  » 
L'Autore  mette  in  vista  i  vantaggi  di  tali  istituzioni. 
Presero  parte  alla  discussione:  il  Borelli  (che  non  ammette  nocivo  se 


(1)  Presidenti  Bertani,  Ratti,  Conoato. 
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non  Tabaso  eccessivo  del  tabacco  in  quanto  può  prodarre  nn  pò*  d*  af> 
fleTolimento  della  memoria),  il  Froben,  Il  RoUet,  V  Hutchinson,  Pabrì» 
Lajeìf  rflinckes  Bird  e  si  formala  un  yoto  pella  diffasioae  di  tali  ao* 

eietà. 
IL  Rollet  €  Sulla  fàcile  trasmissione  della  sifilide  tra  gli  operai  delle 

vetrerie. 

Entrano  a  discutere  il  Napias,  Viennois»  RoUet,  Druiueau,  e  si  pro- 
pone sia  obbligatoria  agli  operai  impiegare  tubi  propri^  personali^  per 
soffiare  il  vetro  e  siano  anco  stabilite  delle  mensili  IspeKioni  sanitarie 
degli  operai  negli  opifloii. 

Sul  proposito  però  il  Layet  chiama  T  attenzione  alle  facili  spontanee 
alterazioni  intraboccali  che  offrono  gli  operai  soffiatori,  la  dilatazione 
ampollare  cioò  dair  orificio  Stenoniano,  con  altre  modificazioni  della 
zona  circoscrivente  che  potrebbero  imporne  ad  un  osservatore  poco 
attento  od  esperto. 

nL  Napias.  <  Osservazione  su  d*ana  nuova  forma  di  contrattura  o 
granchio  professionale.  » 

Ciò  succede  nei  fotografi  a  cagione  del  liseiare  col  margine  radiale 
dell*indice  le  prove  gelatinose,  onde  farle  aderire  alla  piastra  collodio- 
nata  di  vetro. 

IV.  Layet  <  Danai  deirossido  di  carbonio  nel  gaz  illuminante.  > 

Ne  accenna  le  prove  sperimentali  :  l'ossido  arriva  air  8  anco  al  12  0(o^ 
e  la  notevole  dlspersioae  del  gas  neiraria  ò  la  causa  di  certi  stati  ca- 
chettici, di  certe  anemie  che  frequenti  occorrono  nelle  popolazioni  ur- 
^bane  e  negli  operai  dei  gazometri.  Il  Roechlin  Schwartz,  TArnouId,  il 
Trelat  prendono  parte  alla  discussione,  in  seguito  alla  quale  ia  sezione 
fh  voti  perchè  si  cerchi  un  mezzo  sicuro  (più  efficace  del  trattamento 
col  percloruro  di  rame  disciolto  neiracido  cloridrico)  per  ispogliare  il 
gaz  illuminante  d  irossido  di  carbonio. 

y.  Raymondaud,  €  Degli  accidenti  prodotti  dalle  macchine  agricole.  :► 

Accogliendo  le  conclusioul  del  relatore  la  Sezione,  faceva  voti  perchò 
siano  €  adottate  opportune  speciali  misure  per  impedire  e  prevenire  si 
€  fatti  traumi.  »  RicorJansi  in  ispecie  la  precauzioni  di  più  facile  at« 
tuazione  quale  quella  di  togliere  le  sporgenze  della  sega  alP  estremità 
della  guaina  delle  falciatrici  e  mietitrici,  e  la  troppo  notevole  distanza  dei 
denti  della  guaina;  il  rivestimento  degli  ingranaggi  con  apparecchi  pro- 
tettori; le  difese  contro  T  inalazione  delle  polveri;  la  proibizione  delle 
vesti  larghe  e  svolazzanti  per  gli  operaj  ;  Tallontanamento  delle  donne  e 
dei  fanciulli,  ecc. 

Y.  ViiaL  «  Sui  mezzi  legali  o  di  privata  iniziativa,  ad  opporsi  alle 
falsificazioni  delle  derrate  alimentari.  > 

La  memoria  si  riassume  nelle  seguenti  proposte:  Instituzione  di  la- 
boratori d*anali3i  municipali  o  circondariali;  mandato  alle  commissioni 
ed  ispezioni  di  sanità  di  ricercare  e  far  processare  i  delinquenti  ;  faci- 
litare le  denuncio  ai  particolari,  ecc.;  stabilire  un  marchio  di  garanzia 
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facoltativo  con  soggellamento  delle  derrate.  Le  spese  sarebbero  larga- 
mente coperte  colle  tases  imposte  per4*applicazione  del  sovra  accennato 
marcfaio. 

VII.  Fàbre*  «  Lo  stato  sanitario  dei  minatori  ai  nostri  giorni.  > 

Grede  il  dottor  Fabro ,  e  con  esso  il  Baraduc,  che  non  sia  poi  si 
triste  quanto  si  vnol  far  credere,  specialmente  dal  punto  di  vista  iiella 
tubercolosi:  la  più  utile  precauzione  ad  ogni  modo  ò  di  prontamente 
allontanare  dai  cantieri  malsani  gli  operai  appena  presentino  manifesti 
sintomi  di  infezione.  La  causa  precipua  del/  infezione  ò  li  soggiorno 
troppo  protratto  nelle  cave,  pel  fatto  delfalta  temperatura,  deirumiditlp 
deiraria  confinata  e  viziata,  dei  polviscoli  carbonosi,  e  precipuamente 
pei  gas  districantisi  dalle  polveri  e  dalla  dinamite  esplose.  La  Sezione 
chiude  la  discussione  emettendo  un  voto  perchò  i  governi  interessati 
studiano  e  formolino  una  legge  sanitaria  sui  lavori  di  gallerie  per  tu- 
telare la  salute  degli  operai. 

Vili.  €  Jacquemart.  €  Sul  nicotiemo  professionale.  » 

Udita  questa  memoria,  la  Sezione,  considerando  che:  oltre  ai  danni 
generali  comuni  a  tutti  gli  operaj,  la  manipolazione  del  tabacco  ò  per 
le  donne  causa  di  aborti  e  di  parti  prematuri,  (sentite  pure  le  osserva- 
zioni relative  del  Layet  e  Cbambrelent)  adottarono  le  seguenti  pro- 
posizioni : 

1.^  Le  oper^e  delle  manifatture  di  tabacco  non  dovrebbero  nutrire  1 
loro  bambini; 

2.^  Le  operaje  incinte  dovrebbero  essere  collocate  in  lavoratoij  man- 
tenuti con  tutte  le  richieste  norme  igieniche. 

IX.  Bowell'Sturge  (Emilia).  «  Osservazioni  sull'igiene  dei  yemicia* 
tori  a  Londra.  > 

Accenna  alcuni  casi  gravissimi  d'avvelenamento  saturnino  e  fa  voti 
perchò  sia  legalmente  imposta  la  sostituzione  del  bianco  di  zinco  a 
quello  di  piombo  ,  alla  biacca.  Il  Nupias  osserva  in  proposito  che  eH- 
ste  una  legge  (1849)  in  Francia,  ma  che  ò  caduta  in  disuso  in  quanto 
i  preparati  zincici  non  salgono,  dicesi,  quei  di  cerussa;  asserzione  parò 
falsa,  come  ben  lo  dimostrò  l'architetto  della  Prefettura  Paliard.  Bron- 
ardei  nota  che  è  l'uso  delle  sostanze  acide,  l'aceto,  il  limone,  eoe,  che 
fa  spesso  scoppiare  d' un  tratto  gravissimi  1  sintomi  (coliche,  assalti 
nervosi,  paralisi,  atrofia  del  fegato,  deficiente  escrezione  urica)  dei  la- 
tente avvelenamento  satarnino.  Il  Layet  invece,  vuole  che  la  limonata 
solforica  possa  essere  usata  impunemente  anzi  come  mezzo  profil&ttieo. 

Fauvel  accenna  ai  serbatoj  delle  acque  potabili  coloriti  airinterno  eoi 
rosso  di  minio  come  probabile  facile  causa  di  avvelenamento  saturnina 
Però  il  Trélat  fa  osservare  che  comunemente  ò  il  rosso  o  minio  di  ferro 
che  serve  a  quelle  colorazioni,  e  che  questo  ò  perfettamente  inoffensivo, 
il  Coville  presenta  sul  proposito  una  memoria  ove  accenna  fatti  oom- 
provanti  sulla  ben  superiore  potenza  venefica  del  minio  in  polvere ,  in 
oonfron^  della  biacca. 


Il  Droaineaa  richiama  rattensione  salla  bea  nota  effloacia  earativa  e 
preservativa  del  jodaro  di  potàssio. 

La  Sezione  forinola  poi  la  proposizione  eonclasionale»  ohe>  i  goyemi 
debbano  impedire  i'aso  della  biacca  sostitaenJovisi  l^ossido  di  zinco. 

X.  Hutchinson.  €  Sulle  condizioni  igieniche  e  mediche*  dell'Africa]  oc* 
eidentale.  > 

Indica  alcani  precetti  igienici  che  reputerebbe  utili  dal  punto  di 
vista  profilaV4co.  L^ae  quindi  una  memoria  sull*t^n&  giornaXiera. 

XI.  ChaYnberlent.  €  Dei  lavori  di  rinsanimento  intrapresi  nelle  lande 
dalla  Guascogna. 

Enumera  i  felici  risultati  igienici  che  se  ne  ottennero  ;  le  febbri  mia- 
smatielia  decrebbero  del  85  0(0t  ìIa  pellagra  s^  ò  fatta  rara,  la  durata 
media  della  vita  sali  di  4  anni;. una.  tavola  a  traccio  demografiche  per- 
misA  agli  astanti  di  farsi  a  colpo  d'occhio  l'idea  di  tali  successi. 

XII.  Roth,  €  Delle  tristi  condizioni  in  mezzo  alle  <i.uali  lavorar  deb* 
bona  9M  operai  di  macchine  a  vapore  pei  piroscafi.  > 

B»  cib>  specialmente  nelle  officine  di  Glasgow,  per  Teccesso  del  lavoro, 
il  rapido  passaggio  del  caldo  degli  ambienti  al  freddo,  ecc.,  egli  insiste 
pel  miglioramento  di  tali  condizioni. 

XIII.  VaP.in.  €  Della  macerazione.  > 

Raffronta  le  migliori  condizioni  della  lavorazione  del  lino  e  della  ca- 
nape col  noti  mezzi  industriali,  colle  dannose  conseguenze  della  mace- 
ratone dU*ett^,  agricola  ;  egli  vorrebbe  che  come  industria  insalubre 
fosse  frenata  dalle  leggi  che  regolano  T  altre  analoghe  (sqnojatoi,  am- 
m0«)zatoi,  lavanderie,  fabbricazione  dei  concimi),  e  vi  si  impiegassero 
mezzi  meccanici,  chimici,  ecc.  Nota  che  in  Francia  questi  mezzi  non 
godono  quel  favore  che  in  Inghilterra,  dove  dal  1877  il  macero  si  ot- 
tiene, ovunque  col  sistema  Schenck.  Egli  domanda  quali  progressi  ha 
fatto  tale  industria  in  Italia  dai  1867,  epoca  a  cui  risale  V  ultimo  rela- 
tivo, rapporto  ufficiale;  a  qual  punto  ò  la  questione  negli  altri  paesi? 
La  Sezione  approva  quindi  la  proposta  di  rendere,  almeno  nei  centri 
più  popolosi,  obbligatoria  la  macerazione  industriala  in  speciali  opifig. 

XIV.  Drouineau.  e  Della  disinfczione  degli  oggetti  da  letto  e  di  ve« 
8tÌAJ!io  nel  caso  di  malattie  infettive  e  trasmissibili.  > 

Biipppone  che  tale  disinfezione  si  faccia  d' obbligo  in  ispeciali  lavora- 
tori. Alla  discussione  prendono  parte  il  Fauvel,  Il  Layet,  il  Vallin,  che 
dimostrano  i  vantaggi  anche  economici  delle  stufe  di  disinfczione,  e  la 
«ezione  adotta  la  sovra  formulata  pMposta. 

Xy.  Pagliani  Luigi.  <  Osservazioni  suiranemia  degli  operi^  pel  tra- 
foro del  Gottardo.  » 

I^  sezione,  udita  T  importante  informazione  (1),  domanda  che  i  go- 
Térni  interessati  facciano  una  severa  inchiesta,  formolino  leggi  e  rogo* 


(1)  Vedi  appresso  la  relazione  che  riguardala  Sezione  d'Igiene  nel  Congresso 
dell'associazione  medica  in  Genova* 
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lamenti  «ulle  condizioni  igieniehe  dei  lavori,  atte  a  proteggere  effloaoe- 
meiite  la  salute  degli  operai. 

XVI.  Qay  €  Sui  servigi  che  può  rendere  il  medico  [pratico  al  ponto 
di  vista  «leli^gieoe.  > 

Li  renderà  appunto,  quando  premuroso  ed  esperto,  non  si  terrà  dal 
persuadere  e  dal  dare  consigli,  che  saranno  pur  frequentemente  ben 
accetti. 

IV.  Sezione.  {Igiene  delle  scuole  e  del  fanciulli)  (1). 

1.»  Aduxianza. 

I.  Roth.  €  Sull^ispezione  medica  obbligatoria  in  tutte  le  scuole.  » 
Obbit^tta  a  tale  proposta  il  Lubelski,  credendola  di  difficile  attuabilità; 
Mez-tìni,  Bournevillrt,  Crocq,  Gibert  danno  però  delle  spiegazioni  appog- 
giandosi ai  risultati  che  s^ottennero  a  Bologna,  a  Parigi,  nel  Belgio,  ad 
Hàvre,  e  la  Sezione  approva  unanime  una  mozione  del  Carville  colla 
quale  si  dichiara  :  indispensabile  una  visita  medica  periodica  di  UMs 

le  scuole, 
II   Qa»f*ha    <  Delle  scuole  dei  fanciulli,  rachitici,  stabilite  a  Torino,  e 

deirospizio  marittimo.  » 

Torino  invia  a  Loano  i  suoi  rachitici.  A  quelle  scuole  non  8*ammet* 
tono  che  banibini  di  pili  che  cinque  anni,  e  la  ginastica  vi  è  fatta  eoa 
riguardo  a  ciascuna  speciale  malattia  o  deformità.  Però  il  Roth  osserva 
che  il  vero  scopo  deirigiene  non  sarebbe  guarire,  ma  prevenire  la  m- 
chitile  e  che  sarebbe  quindi  opportuno  occuparsi  anche  dei  bimbi  pia 
giovani  ancora. 

Sorse  Li  questione  del  rachitismo  sifilitico  promossa  dal  Gibert  nel- 
Taccennare  alle  s<^uole  delP Hàvre:  egli  non  ammette  col  Parrot  esdn- 
sivo  il  lejfame  tra  il  rachitismo  e  la  sifilide  ereditaria  ;  quello  può  an- 
che essere  alùn'^ntare^  in  questo  il  siroppo  di  bijoduro  joJurato  di  mer- 
curio fa  protli^i  anche  nei  bambini.  Il  Crocq  nega  la  parentela  delle  dna 
malattie  e  re|)uta  sempre  efficace  V  aria  libera,  il  soggiorno  alla  cam- 
pagna, il  lavoro  dei  campi  per  la  rachitide.  Il  Lubelski,  Dunant,  Perrier 
dichiarano  che  il  vero  mezzo  preventivo  ò  il  miglioramento  delle  con- 
dizioni g  nerali  igieniche,  e  particolarmente  delle  abitazioni  yeramenta 
insalubri  nelle  grandi  città. 

2*.  Adunanza. 

III.  B  toell-Sturge.  «  Suireducazione  fisica  delle  ragazze  nel  QhinaBio 
di  Londra.  » 

.  Un  italiano  pel  primo  organizzò  quegli  eseroizii  ginnastici  metodlef 
nelle  scuole,  dai  quali  si  ottenne  tanto  risultato  igienico. 


(1)  Presidente  dott  Alberto  Gamba. 
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IV.  Roih.  €  Della  ^nnastica  per  !  fEtnoinlli.  > 

Con  adatti  fantocci  dimostrò  quali  moTimeoti  giDnastici  debbonsi  far 
eseguire  giusta  i  yeri  principi!  dell'  insegnamento  e  della  pratica  della 
^nnastica  nelle  scuole  primarie  e  secondarie. 

A  questo  proposito  Bonmeville  parlò  della  introduzione  degli  eseroizii 
ginnastici  negli  ospizii  ed  ospedali  di  Parigi  ;  il  Pacchiotti,  Gamba,  Ba- 
lestreri  dei  progressi  che  ha  fatto  la  ginnastica  in  Italia,  negli  ospizii 
4ei  fanciulli. 

3.*  Adunanza. 

y.  Napias.  €  Studio  e  critica  delle  misure  legislative  per  la  prote- 
zione dei  fanciulli  occupati  negli  opificii  industriali,  nei  diversi  paesi  di 
Europa.  » 

Egli  accenna  alla  stabilita  età  per  V  ammissione ,  alla  durata  del  la- 
voro, al  lavoro  notturno,  domenicale;  espone  lo  stato  della  legiKlazione 
francese  attuale,  che  se  non  è  tale  da  soddisfare  appieno  l'igienista,  fu 
pur  benefica,  anche  pel  fatto  deirinstituzione  degli  ispettori,  delle  Com- 
missioni locali.  Egli  vorrebbe  che  Tetà  fosse  (come  lo  prescrive  la  legge 
in  Ispagna)  diversa  pei  due  sessi.  Osserva  poi  che  il  progetto  di  legga 
per  ritalia  ò  imperfetto,  e  che  ricorda  appunto  il  francese  del  1841,  che 
la  Francia  ha  felicemente  sostituito  (1874).  Il  Mozzini  (Uologae)  dice  che 
il  progetto  ò  assolutamente  cattivo  ;  V  età  di  9  anni  è ,  per  quanto 
vogliasi  precoce  in  Italia  lo  sviluppo,  veramente  insufficiente  :  T  opposi- 
zione poi  alla  legge  viene  non  dagli  igienisti,  ma  dagli  industriali;  sul 
qual  proposito  il  Napias  è  felice  di  notare  che  invece  in  Francia 
Tiniziativa  delle  due  leggi  fu  opera  degli  industriali  stessi;  ed  il  Coquelin 
fa  notare  che  è  spesso  per  atto  di  carità  più  che  altro  che  Tindustriale 
é  indotto  ad  ammettere  i  fanciulli.  Sarà  un  fallace  sentimento,  ma  non 
è  sempre  egoistico:  ad  ogni  modo  una  buona  legge  ò  necessaria. 

Il  Perrin  diede  interessantissimi  ragguagli  suirordinamento  e  l'opera 
clelle  commissioni  locali  a  Parigi.  Il  Lubelski  parlò  della  necessaria 
«peciale  sorveglianza  degli  apprendisti.  Lo  Spatuzzi  fa  alcune  opportune 
osservazioni  e  quindi,  comunicata  una  lettera  del  Comitato  federale  del- 
Tassociazione  degli  operaj  svizzeri  relativa  al  soggetto  ;  la  Sezione  vota 
le  seguenti  proposte: 

!.•  Che  in  tutti  i  paesi  l'età  dell'ammissione  dei  fanciulli  'al  lavoro 
fila  uniformemente  stabilita,  e  per  nessun  pretesto  inferiore  a  12  anni; 

2.*  Che  sia  pur  fissata  la  durata  uniforme  del  lavoro,  in  base  a  trat- 
tati internazionali,  nell'  interesse  della  pubblica  salute  e  dello  sviluppo 
intellettuale  dei  fanciulli; 

3.®  Che  in  tutti  i  paesi  non  possano  i  fanciulli  assoggettarsi  ai  lavori 
notturni  prima  dei  16  anni.  , 

VI.  Agostini  Antonio.  <  DelPesposizione  dei  fanciulli,  e  sulla  maniera 
'  <di  dirigere  gli  ospizi  d^  trovatelli.  » 
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Alla  discussione  prendono  parte  il  Carville ,  Trélat ,  Grìfllnl^  €  quindi 
fdrmolansi  i  seguenti  roiX  elve 

1.^  La  legislazione  sullo  stato  civile  possa  assicurare  ovanxioe  al 
figli  illegittimi  il  nome  e  l'appoggio  delia  loro  madre  naturale  ; 

^.^  I  soccorsi  alle  madri  nubili,  Tassistenza  a  domiciifo;  la  prciMloae 
ai  fanciulli,  debbano  assicurare  la  loro  conservazione  e  la  loro  sort^  «r» 
venire  ; 

3.^  L'assistenza  pubblica  non  debba  intervenire  che  per  asauniersi  il 
carico  degli  orfani  miserabili,  dei  fanciulli  abbandonati  da  madri  im- 
potenti e  senza  risorse. 

VIL  CarviUe.  <  Della  tisi  dei  fanciulli.  » 

Ei  vorrebbe  si  creassero  degli  stabilimenti  speciali  pel  loro  tratta* 
mento.  Lubelski  opina  che  sarebbero  da  stabilirsi  in  vicinanza  a  foreste» 
od  almeno  a  piantagioni  d'alberi  resinosi.  Dopo  alcune  altre  osservazioni 
del  Qibert  e  Bourneville,  la  Sezione  emette  il  voto:  Che  il  Congresso 
metta  alPordine  del  giorno  della  prossima  sessione  la  questione  :  €  dalle 
€  stazioni  e  spedali  marittimi  per  i  tisici  e  delle  condizioni  che  devono^ 
<  avere.  > 

4.*  Adunanza. 

Yin.  Javal.  €  Della  costruzione  delle  scuole  avuto  speciale  riguardo 
alla  vista  dei  fanciulli.  » 

La  miopia  in  loro  ò  spesso  causata  dall'  astigmatismo,  ed  egli  pre- 
senta e  spiega  un  quadro  che  permette  riconoscerla  dal  primo  manife- 
starsi ;  vorrebbe  poi  che  si  adotassero  regole  uniformi  e  generali  circa 
la  stampa  in  grossi  caratteri  dei  libri  di  scuola;  parla  della  illumina- 
zinne  bilaterale  delle  scuole,  che  deve  essere  anche  per  larghe  rettan- 
gola  ri  finestre,  aperte  all'est  ed  all'ovest. 

Anche  rinnocenti-Ghini  trova  migliore  riluminazione  bilateraleSànzichè 
quella  dall'alto  che  presenta  gravi  inconvenienti  (spesa,  tristezza,  ven- 
tilazione difficile ,  caler  eccessivo  d^estate,  ombra  pel  capo,  ecc.  ).  Il 
Reymond  pensa  che  [oggidì  la  frequente  miopia  ò  la  conseguenza  del 
metodo  d'insegnamento,  che  esige  un  troppo  protratto  uso  della  vista.  Il 
Roth  propone  e  la  sezione  sancisce  il  voto,  che  :  «  per  evitare  la  fatica 
€  della  vista  dei  fanciulli,  i  libri  scolastici  siano  d*ora  innanzi,  stam- 
«  pati  su  carta  giallastra.  > 

IX  Pennetier.  <  Sulla  costruzione  delle  scuole  primarie  e  del  mobl* 
liare  scolastico.  » 

Parlano  su  quento  proposito,  Drouineau^  Arnaudon,  Roth,  Giberto 
Oariel. 

X.  Ro&i.  €  Memoria  sul  prevenire  la  cecità.  > 

5.*  Adunanza. 

XI.  Amaudon.  €  Su  l'orario  delie*  sooole^  la  durata  del  laYoro^  lèi* 


ricreazioni,  il  lavoro  manaale,  it.  materiale  acolastico,  le  lezioni  con  og- 
getti ;  sulla  loro  influenza  sullo  sviluppo  fisico  ed  intellettuale.  » 

Questa  lettura  eccitava  viVa  discussione,  specialmente  circa  la  durata 
deirorario,  sulla  sua  continuità  od  interruzione.  Jervis,  Arnaudon,  In- 
nocenti-Ghini  vogliono  Torario  continuo,  con  brevi  ma  frequenti  inter- 
ruzioni. Gatti  lo  crede  inopportuno  nei  piccoli  comuni,  per  rinsufflcienza 
dei  locali  ;  e  Morra  per  dar  a  mangiare  ai  fanciulli.  Dopo  alcune  osser- 
vazioni del  Trélat  e  dei  Dunant  ò  approvato  l'ordine  d.el  giorno,  pro- 
posto dal  Roth  e  Morra:  €  La  Sezione  ò  d'opinione  che  l'orario  delle 
<  scuole  non  sia  continuo.  > 

Viene  quindi  in  discussione  un'altra  questione  sollevata  dairArnaudon, 
se  cioè  debbonsi  dare  lavori  j^er  la  sera  ;  ed  ò  deciso  che  dovrebbero 
essere  tenui,  ridotti  e  di  breve  durata. 

XII.  Coudureau,  <  Contribuzione  allo  studio  dell'igiene  del  vitto  della 
prima  infanzia  e  ricerche  sull'evoluzione  delle  ghiandole  intestinali.  » 

Dalle  molte  osservazioni  fatte  trae  che  le  ghiandole  a  pepsina  non 
prendono  il  loro  regolare  sviluppo  che  all'epoca  ^del  naturale  divezza- 
mento. 

XIII.  Innocenti 'Qhini.  «  Sulla  necessità  di  estendere  nelle  scuole  nor- 
mali il  programma  dell'  igiene  e  deirutilità  dì  incaricare  un  medico  di 
esso  insegnamento   » 

Il  Lubelski,  il  Roth,  il  Carville  sono  d'accordo  con  Tlnnocentl-Ohini  e 
però  unanime  la  Sezione  faceva  voti  perchè  nelle  scuole  normali  sia  isti« 
tuito  un  corso  speciale  d'igiene  domestica,  d'igiene  privata  e  jdelle  scuole, 
con  nozioni  sull'influenza  che  la  scuola  può  avere  sulle  malattie  dei  fan- 
ciulli; e  questMnsegnamento  sia  dato  da  un  medico. 

Il  Dunant  fa  cenno  dello  stato  delle  scuole  di  Qinevra,  della  loro  si- 
tuazione, numero,  costruzione,  ventilazione,  riscaldamento. 

XIV.  Jervis,  e  Degli  i  ncopivanienti  .oagionati  alla  salute  dei  fanciulli 
dalla  continuazione  degli  studj  nei  grandi  caldi.  > 

Il  Mezzini  faceva  notare  che  tali  inconvenienti  sono  maggiori  per  lo 
fanciulle,  e  dopo  altre  osservazioni  del  Gariel  ed  Arnaudon,  la  sezione 
consentendo  con  lo  Jervis  faceva  Toti  e  ehe  gli  study  nelle  scuole  e 
Vepoca  degU  esami  non  coincidono^  per  quanto  è  possibile  ^  coi  grandi 
colon  detestate.  > 

Il  Me^&zini  aveva  pur  criticata  l'estensione  eccessiva  che  si  dà  ai 
programmi  di  studio  e  gli  avrebbe  voluti  più  ristretti  :  in  vista  per6 
dell'importanza  del  soggetto,  sulla  domanda  del  Gariel ,  la  Sezione  ap* 
pre^a  portare  la  questione  al  futuro^Congnisso,  cosi  concepita  :  €  Stu- 
dio dell'influenza  dei  programmi  scolastici  e  della  loro  estensione  esa^ 
gerata  «olla  salute  dei  fanciulli.  » 

XV.  BùwyÌBVtlìe.  <  Necessità  di  scuole  per  grinfermieri.  > 

La  Sezione  deliberava  che  pel  futuro  Congresso  fosse  trattata  la  se- 
guente  questione:  e  Scuole  d'infermieri,  organizzazione,  program- 
ma »,  ecc. 

BivisUL.  25 
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VII.  Sb«iohb.  CIgie*ie,  YeterinariaJ  (I). 

1.*  Adunanza. 

L  Felix.  €  Salla  salubrità  e  galla  ispezione  sanitaria  delle  carni.  » 

Dopo  non  breve  discussione  sono  votate  le  seguenti  proposizioni  del 
Nocard  d'Alfort:  !.•  Che  un  servizio  veterinario  d'ispezione 'delle  carni 
'sia  stabilito  ovunque  vi  ha  un  ammazzatoio  od  una  beccheria.  (Voto  giÀ 
emesso  dal  2.^  Congresso  1878)  ;  2.*  Che  l' ispezione  si  faccia  sali'  ani- 
male vivente  e  dopo  ucciso;  che  si  pubblichino  e  difoniano  delle  istra- 
zioni  popolari  per  riescire  a  persuadere  le  popolazioni  che  la  carne  in- 
sufficientemente cotta  ò  talfidta  dannosa. 

IL  l'allada.  <  Etiologia  e  profilassi  della  rabbia  negli  animali,  special- 
mente studiata  nei  suoi  rapporti  colla  sanità  pubblica.  > 

Dopo  opportuna  discussione  ò  approvato  -la  proposta  del  prof.  Val- 
lada:  che  facciansi  dappertutto  pratici  studii  per  istabilire,  se,  come  io 
affermano  alcuni  giornali  e  come  lo  affermarono  alcuni  osservatori ,  d 
possibile  che  un  cane  sano  possa  far  svolgere  la  rabbia,  senz'averla 
egli  stesso,  mordendo  altri  animali ,  fatto  che  la  sdenta  ancora  non  ' 
ammette. 

Sono  pure  approvati,  dopo  alcune  osservazioni  del  Bassi  e  De  Mar- 
chi, queste  due  deliberazioni  : 

€  Si  invita  istantemente  i  colleghi  a  studiare  se  non  esistano  delle 
forme  di  rabbia  guaribili,  ma  che  pur  possono,  pel  morso,  trasmettere 
una  rabbia  mortale.  —  Durante  lo  stadio  d'incubazione  della  rabbia,  il 
cane  dovrà  essere  sempre  considerato  come  capace  di  trasmettere  la 
malattia  in  ogni  tempo>  neirignoranza  in  cui  si  ò  del  momento  nel  quale 
può  ciò  accadere.  » 

2.*  Adnnania. 

III.  Bassi.  €  Sulla  necessità  d'  una  disinfezione  regolare  dei  «arri 
di  ferrovia,  che  servirono  ai  trasporto  di  bestiame,  al  fine  di  prevenire 
la  diffusione  delle  malattie  contagiose.  > 

Dopo  lunga  discussione  è  approvato  l'ordine  del  giorno  seguente: 
considerando  che  la  maniera  onde  ò  fatto  il  servizio  veterinario  nei 
diversi  paesi,  non  esclude  la  possibilità  dell'  introduzione  d*  animali  af- 
fetti da  malattie  contagiose  per  le  vie  ferrate  ;  che  il  trasporto  d*  ani- 
mali affetti  da  malattie  contagiose  colle  ferrovie  spesso  favorisce  la 
diffusione  di  queste  malattie;  che  inoltre,  il  commercio  intemazionale 
oggidì  attivissimo  per  tutte  le  specie  di  animali  domestici ,  |può  valere 
a  diffondere  le  malattie  contagiose  alle  quali  queste  specie  sono  sog- 
gette, anche  al  di  là  dei  confini  degli  Stati  ;  crede  la  Sezione  :  €  Che  la 
.disinfezione  regolare   dei  carri  ed  .annessi ,  tutte  le  volte  che  avranno 


(1)  Presidente  VaUada. 
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«ervito  al  trasporto  dei  solipedi,  dei  grandi  o  piccoli  ruminanti,  porci  ^ 
gallinacei,  sia  misura  importaiUisiinia  di  polizia  sanitaria,  allo  scopo 
di  impedire  la  diffusione  delle  malattie  contagiose  degli  animali  dome- 
stici, e  fa  voti  perchè  sia  adottata  da  tutti  i  GoTcrni.  > 

IV.  Brusasco.  €  Sulla  trasmissibilità  del  moccio  dei  solipedi  airuomo 
e  sulle  misure  di  polizia  sanitaria  le  più  convenienti  per  prevenirla.  > 

Fu  approvato  di  proporre,  €  giaccbò  il  moccio  dei  solipedi  può  tra* 
smettersi  alFucmo  per  inoculazione  ed  infezione  che  »  ogni  Governo  esiga 
sia  abbattuto  immediatamente  qualsiasi  animale  moccioso,  non  sia  per- 
messo curare  tali  animali  che  nelle  scuole  veterinarie,  e  che  il  pub- 
blico sia  messo  in  sulPavviso  con  istruzioni  popolari  adatte  del  danno 
che  si  corre  esponendosi  al  contatto  di  tali  animali.  » 

3.*  Aduxiaxusa. 

y.  BrusascOé  <  Della  trasmissione  della  tubercolosi  dagli  animali  al- 
Tuomo  e  delle  misure  più  convenienti  di  polizia  sanitaria  per  ovviare 
a  tale  pericolo.  » 

Presero  parte  animata  alla  discussi  one  il  Bassi ,  Bizzozero ,  Nocard  : 
il  primo  fece,  appoggiandosi  anche  all'autorità  del  Virchow.  delle  ri- 
serve dal  lato  scientifico  sulla  identità  della  tisi  bovina  coli' umana 
identità  che  gli  altri  due  sostennero  Considerando  poi,  Nocard  e  Bassi, 
la  rarità  dei  fatti  che  deporrebbero  per  la  virulenza  del  succo  delle 
carni  crude,  e  il  danno  che  risulterebbe  dair  esclusione  assoluta  dal- 
l'uso come  alimento  di  tali  carni,  chiesero  che  la  distruzione  loro  si  limiti 
ai  casi  più  inoltrati  e  gravi.  Venne  quindi  approvata  la  seguente  deli- 
berazione: La  Sezione  considerando  l'identità  probabile  della  tuberco- 
losi degli  animali  della  specie  bovina  (polmonea)  con  quella  dell* uomo 
e  di  conseguenza  la  possibilità  della  trasmissione  della  malattia  all'uomo 
per  Tuso  alimentare  non  solo  dei  latte,. ma  ben  anco  delie  carni,  spe- 
cialmente se  rune  e  le  altre  sono  usate  non  cotte  per  bene ,  invita 
tutti  i  Governi  a  prendere  misure  rigorosissime  di  polizia  sanitaria  e 
ad  istruire  il  pubblico  di  tale  pericolo,  ond' allontanare  ancor  più  la 
trasmissione  della  malattia  alfuomo. 

^    YL  Poincaré.  «  Corpuscoli  microscopici  trovati  nella  visita  di  carni 
rifiutate  airammazzatojo  della  città  (Nancyj.  > 

Dopo  aver  presentato  1  relativi  preparati  domanda  se  non  si  po- 
tesse trattare  d*una  fase  metamorfica  dei  tenioidi  dei  bue. 

4.*  Aduncoiza. 

*    VII  Brutanco.  €  Della  trasmissibilità   del  carbonchio  o  deir  antrace 
"tlegli  animali  all*uomo  e  delle  misure  di  polizia  sanitaria  più  oppor- 
tune a  prevenire  tale  contagione.  » 
Finita  la  lettura,  la  viva  discussione  ohe  né  t  seguiva  chiadevasi  eoi 
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jnropoEfe  idi  aggiungere  aìle  pre«erixioiii  già  in  vigoie  nel  omo  jdl  inoct# 
41  anteali  oarbonchioei,  le  segaenti  misnra  : 

il.*  La  cottura  iin  oald%|e  o  fornelli  mobili  nei  luoghi  dove  non  urlila 
aqaqjatojo  ; 

£.*  La  torrefazione  della  tevra  delle  stalle^  dei  pradotti  >delia  zaaohia- 
tnra  del  muri,  e  di  tutti  gli  •utensili  infetti,  ^nen  auaoettivi  di  effieaoe  ^ 
eloora  disinfeaioBe  ; 

,3.*  Il  rivestimento  del  «nolo  delle  stalle  icon  «no  Miwto  d'asfalto  ; 

4.*  La  inetlttttione  di  stasioni  destinate  aU*  intercameuto ,  pnavia  cut» 
Uun^  degli  animali  morti  pel  cavbonohio  od  Altse  malattie  obe  isendonli 
improprj  airalimentaaione. 

Vili.  Bassi,  e  €ulle  specie  diverse  di  scabbie  4egli  animali,  che  pò»» 
sono  trasmettersi  all'uomo.  > 

Il  Nocard  sul  proposito  avawrte  :Uinpor1ftnza  relativa  della  trasmis- 
sibilità delle  forme  del  favo  di  fronte  a  quelle  della  scabbia.  La  Se? 
aione  propose  poi  la  compilazione  e  divulgazione  d' una  istruzione  po- 
polare sulle  dermopatie  parassitarie  degli  animali  domestici,  trasmissibili 
alla  umana  specie. 

IX.  Volante,  e  Suiracariasi  dei  salumi.  » 

5.*  Adunanza. 

X.  Oramegna.  €  Della  pellagra.  » 

La  lettnra  di  questa  nota  diede  luogo  a  lunga  discussione  chiusasi 
col  seguente  voto  : 

€  Che  i  Governi  dei  paesi  dove  la  pellagra  è  endemica,  provedano  a 
che  le  autorità  locali  impediscono  Tuso  alimentare  del  mais  alterato  e 
pubblichino  delle  istruzioni  popolari  per  avvertire  le  popolazioni  del 
pericolo  che  ne  risulta.  » 

yril  e  IX.  Sezione.  {Igiene  militare^  navale  e  salvataggio)  (1). 

1.^  Adunanza* 

I.  Sormani,  e  Sulla  mortalità  negli  eserciti.  > 

L* Autore  raffrontava  le  oause  della  mortalità  nell'  esercito  italiano ,. 
con  quella  degli  altri  eserciti,  dava  ricchi  dati  statistici  e  della  mortai 
lità  e  della  morbosità  negli  ultimi  anni  dei  quali  si  hanno  ufidciali  pre- 
lazioni, indicava  i  mezzi  coi  quali  secondo  lui  potrebbesi  e  l'una  e  PaU 
tra  appo  noi'ridurre  a  minori  proporzioni  (precipuamente  la  più  rigo- 
rosa scelta  delle  reclute,  l*aUQQtonemeoto  dalle  Ale  dei  tocchi  da,  ma» 
lattie  d*esito  notoriamente  sempre  infausto,  le  migliorie  urgenti  rela- 
tive, ali- accasermamento  ed  al  vitto),  invocava  T approvazione  della. 
Sezione  alle  sue  idee,  e  la  Sezione  formulava  il  voto  che  fossero  pres^ 


^    (1)  Presidente  Basoffio,  Golettf. 
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in  oonsideraelond  le  relatlTe  proposte.  Il  Collin  aggiunse  ai  dati  stati* 
^ei  ra^seMti  dal  Sorniani  alcuni  altri  sulle  febbri  tifoidi  neireser^- 
cito  francese  ;  il  Lacassagne  ne  diede  di  interessanti  sul  suicidio ,  che 
dal  1872  ò  in  notevole  diminuzione,  pel  fatto  della  riduzione  della  fermat 
deiresiguo  numero  dei  ringag^/  che:  ad  ogni  modo  non  si  possono  ora 
più  estendere,  pei  semplici  soldati  oltre  il  29.^  anno,  sicchò  non  s'banno 
più  Teocbì  soldati  Sdtto  le  armK 

li.  tìcUm.  €  Deirinfluenza  sul  soldato  delle  cause   tifogeni  comuni:  il 
soldato  considerato   come  reattivo  deir  insalubrità  delle   città  di  pre- 
sidio. > 

n  pericolo  e  la  frequenza  delle  infezioni  tifiche  pel  soldato  non  istà 
tutto  nelle  cattive  condizioni  delle  caserme,  ma  anche  nel  mezzo  ur- 
liano,  che  agisce  tanto  più  facilmente  sul  soldato  in  ragione  della  sua 
Rovine  etÀ^  pel  rapido  passaggio  dall'aria  libera  dei  campi  alla  sempre 
relativamente  confinata  della  città,  ecc.  Il  punto  di  partenza  delle  epi-^ 
4emie  tifiche  nel  militare  ò  spessissimo  la  popolazione  civile....  Bisogna 
dunque  pensare  a  rinsanire  si  le  caserme,  ma  anche  air  igiene  della 
«ittà  se  vuoisi  impedirne  T  attecchimento  e  la  diffusione.  Il  Lacassagne 
Attribuisce  Tattuale  a  umento  delle  febbri  tifoidi  noli'  esercito  francese , 
appunto  alla  giovine  età  di  tutti  i  soldati  :  la  razza  non  vi  ha  grau  che 
a  vedere»  e  lo  provano  le  quasi  iiìentiche  cifre  per  le  truppe  indìgene 
in  Algeria. 

Il  dott^  Petreseu  presenta  una  relativa  statistica  per  Tesercito  di  Bo« 
mania,  e,  notando  non  esservi  differenza  attendibile  tra  le   truppe  ac- 
•oasermate  nelle  città  ed  in  quelle  che  vivono  lontane  da  essi  centri  po« 
pelati,  crede  si  accordi  un'eccessiva  importanza  al  mezzo  urbano:  egli 
erede  che  certo  v^abbiano  parte  le  cattive  condizioni  delle  caserme,,  ma 
che  molto  ne  spetti  al^  non  buone  condizioni  originarie  delle  reclute* 
Il  Colin  crede  dover  meglio  esprimere  il  pensiero  da  lui  prima  esposto^ 
•certo  le  cattive  condizioni  delle   caserme  sono  causa  efficiente  preci- 
pua; ma  ve  ne  hanno  altre;  gli  operaj,  gli  studenti  che  vengono  nuovi 
ad  abitare  la  città  coi  relativi  numerosi  fatti  di  tifoidi,  provano  la  sua 
tesi,  che  il  Pettenkoffer  ha  pur  indicata   per  Monaco,  p.  e.  Egli  poi  av- 
Yerte  di  non  confondere  le  sue   deduzioni  relative  alla   febbre  tifoidei 
con  quelle  ben  diverse  risguardanti   la  febbre  petecchiale.  Il  Ferrerò^ 
capitano  medico,  appoggiandosi  alle  cifre  stesse  date  dal  Sormani,  crede 
debbasi  nelle  condizioni  igieniche  in  cui  vive  il  soldato  ,  ben  più  che  a 
quelle  della  città  ove  sta  di   presidio ,  la  facilità  dello  svolgimento  in 
lai  delle  febbri  tifoidi;  nota  egli  ancora  ohe  non  sono  i  deboli  (più  espo- 
eti invece   alle  malattie  polmonali) ,  ma  i  vigorosi  giovani  soldati  che 
eon  di  preferenza  colti  da  tali  forme  tifoidi.  Anche  TOliivier  crede  che 
più  che  all'ambiente  della  città,  debbonsi  esse  malattie  alle  cattive  con- 
4ieioni  igieniche  delie  caserme. 

ini  OlUvier.  <  Suir  igiene  navale  e  sulle  epidemie  [a  bordo  delle 
naTi.  > 
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Questa  relazione  dà  loogo  ad  anlnteressante  digcnssione  :  la  Sedone- 
è  quindi  indotta  a  formalare  dei  Toti  per  la  diminuxiane  deiio  giakh 
attuale  d'ingombro  dtUe  caserme  e  fuwi. 

2.^  AdmiAiiBft. 

IV.  Beaunais.  <  Cora  dell'asfissia  dall*o8Sldo  [di  carbonio ,  colle  ina» 
Iasioni  d*ossigeno.  > 

Dae  sintomi  sono  qoasi  propij  o  speciali  di  qaell'ayvelenamentOy  eioè 
V  amnena  (il  pieno  obblìo  per  Tasfissiato  delle  circostanze  che  prece- 
dettero ed  accompagnarono  Taccidente),  e  Vineonniio  ostinato  che  nes» 
snna  preparazione  calmante  po6  far  cedere. 

Il  Bronardel  nega  che  le  inalazioni  d*ossigeno  possono  avere  la  ben* 
cbò  menoma  efficacia  in  tal  genere  di  asfissia ,  in  quanto  non  paò  pift 
sostitoirsi  all*088ìdo  di  carbonio  nna  Tolta  che  questo  lo  ha  sostituito 
nei  globuli  sanguigni. 

y.  Baroffio.  <  Della  tubercolosi  poi  menale  nell^esercito.  > 

Leggendo  questa  nota  TAutore  intendeva  dare  adito  alla  discussione 
e  alle  deliberazioni  del  CoDgresso  sul  tema  proposto  dal  Ministero  della 
Guerra  : 

<  I  casi  frequenti  di  tubercolosi ,  che  accagionano  una  perdita  consi- 
derevole d*uomini  ogni  anno ,  possono  essere  considerati  come  più  a 
meno  dipendenti  dalla  vita  militare?  In  caso  affermativo  quali  sareb- 
bero le  circostanze  speciali  della  vita  militare  che  possono  favorire  Io 
svolgimento  di  questa  malattia  e  con  quali  mezzi  se  ne  potrebbero 
evitare  o  diminaire  le  consegaecze.  >  Il  Baroffio  colP appoggio  dì  dati 
statistici  dimostra:  che  la  tubercolosi  polraonale  ò  sì  più  numerosa 
nella  popolazione  militare  che  nella  civile  in  Italia ,  tenuto  conto  del* 
Fetày  ecc.  ;  ma  che  un  tal  fatto  è,  benché  con  diverse]  proporzioni ,  co- 
mune a  tutti  gli  eserciti  europei  ;  che  quindi  deve  nelle  condizioni  della 
vita  militare  trovare  la  sua  ragione.  Prova  che  Tltalia  occupa  il  posto 
medio,  per  cosi  dire,  tra  i  principali  eserciti;  che  le  perdite  ovunque 
sono  proporzionali  però  all'entità  delle  perdite  nella  rispettiva  popola- 
zione civile;  che  finalmente  manifestamente  costante  ò  nei  diversi  paesi 
la  proporzionalità  inversa  della  tisi  e  delle  febbri  tifoidi  ;  che  prese 
assieme  le  due  essenze  morbose,  la  mortalità,  e  meglio  ancora  le  per* 
dite  che  accagionano,  in  tatti  i  paesi  segnano  la  massima  delle  perdite 
di  fronte  alle  causate  da  ogni  altra  malattia ,  e  che ,  cosi  calcolando  y 
la  statistica  proverebbe  che  all'Italia  di  certo  non  spettano  le  perdite 
maggiori,  anzi  occupa  un  bel  posto  anche  di  ft*onte  alle  nazioni  più 
favorite. 

D'altronde  lo  stato  militare  se  ò  causa  di  perdite  più  sensibili  pella 
tubercolosi  polmonale,  di  fronte  al  civile,  non  ò  però  giammai  od  al- 
meno quasi  mai  la  vera  causa  dello  sviluppo  primitivo  della  tuberco- 
losi :  la  vita  militare  fa  solo  svolgere  prima  la  malattia,  già  in  potenza 
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nell'organismo,  a  cai  rindiTidao  ha  già  una  efficiente  predisposizione,  e. 
ne  attiva,  accelera  il  decorso,  ne  precipita  Tesito  fataie.  La  vera  pro- 
filassi sta  nella  migiiore  e  più  rigorosa  scelta  delle  reclate  :  e  qai  egli 
enamera  tutte  le  proposte  che  egregi  medici  e  militari  e  civili  misero 
innanzi  onde  ottenere  qaeirintento  e  le  discute  dal  punto  di  vista  del 
valore  teorico  e  deiropportnna  attubilità.  Fermasi  specialmente  sulla 
misura  della  circonferenza  del  petto  e  dice  che  gli  80  centimetri  ri- 
chiesti non  possono  ritenersi  assolutamente  insufficienti,  ed  a  provarlo 
cita  diversi  dati  e  tra  gli  altri  il  risultato  di  ben  17,000  misurazioni 
effettive  raccolte  neiresercito,  dalle  quali  gli  risultò  che  pei  soldati  eoa 
al  più  3  anni  di  servizio  a  quella  misura  minima  corrispondeva  la  me- 
dia di  37  centimetri,  ampiezza  identica  alU  media,  p.  e.,  dell* esercito 
firancere.  Però  quella  minima  non  ò  sufficiente  quando  non  s'ha  ri« 
guardo  alle  stature  molto  elevate,  alla  etì  più  inoltrata  della  recluta: 
allora  egli  vorrebbe  che  eccezionalmente  il  minimo  toracico  accettevole 
fosse  fissato  almeno  alla  metà  della  statura.  E^li  combatte  la  proposta 
che  al  medico  siano  accordati  maggiori  diritti  nel  Consiglio  di  leva:  il 
medico  non  può  essere  membro  con  diritti  eguali  agli  altri,  per- 
chè il  suo  voto  sarebbe  assorbito  ;  non  può  aver  diritti  maggiori,  perchè 
assorbirebbe  il  Consiglio;  ò  perito  tecnico  e  non  dev'essere  altro,  ed  il 
diritto  accordatogli  di  far  risultare  del  proprio  parere  (ali* infuori  di 
qualunque  possa  essere  il  giudicato  libero  ed  indipendente  del  Consi- 
glio) ò  sufficiente  tutela  deiropera  libera  richiestagli  ed  ò  pure  di  fatto» 
checché  sa  ne  dica,  efficace  freno  pel  Consiglio  stésso.  Dice  inattuabile 
ed  ingiusto  il  mezzo  proposto  di  rifiutare  ogni  inscritto  predisposto  per 
antecedenti  fatti  di  famiglia.  I  soli  temperamenti  pratici  sono  la  giu- 
dizioso, scelta,  reliminazione  pronta  dei  tccchi  dalla  malattia  ;  sareb- 
bero pur  ottima  misura  il  chiamar  gli  inscritti  alle  armi  sul  principio 
d*ottobre,  o  d^aprile  anzichò  nel  cuore  dell'inverno  ;  il  farli  soggiornare 
alquanto  nel  loro  stesso  paese  :  gli  anticbi  depositi  di  leva  valevano  a 
rendere  meno  brusca  la  transizione  alla  vita  militare;  forse  fu  solo 
questione  d'economia ,  e  di  più  pronta  istruzione  la  causa  della  loro 
soppressione;  ma  i  Distretti  potrebbero  sopperirvi,  almeno  dal  lato 
degli  igienici  desiderj  pare  il  potrebbero.  Le  caserme  nostre  necessi- 
tano ed  urgentemente  di  radicali  provvedimenti;  ma  di  ciò  egli  avrà  , 
dice ,  occasione  di  parlare  altrove.  Il  vitto  ò  al  certo  troppo  uni- 
forme, ed  ò  poi  troppo  strettamente  sufficiente;  ma  di  ciò  pure  dirà 
altrove. 

Colin  distinguerebbe  i  tubercolosi  in  due  gruppi  :  Quelli  cbe  entrano 
al  servizio  con  tubercoli  e  pei  quali  V  evoluzione  ò  rapidamente  acce- 
lerata ;  quelli  che  non  vi  apportano  che  una  predisposizione  più  o  meno 
latente,  che  ò  favorita  dalla  vita  in  comune,  difetto  relativo  diaria,  pas- 
saggio dalla  vita  campestre  alla  urbana,  cause  di  esaurimento  e  di  ca- 
chessia. Non  ammette  egli  germi  propriamente  detti  :  trattasi  quasi 
esclusivamente  di  certo  di  evoluzione  rapida  data  alle  lesioni  rudimon- 
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tali  che  le  reclute  offrivano  all'  entrare  al  servizio.  I  corróitiTi  tfoto 
indabbiamente  :  Aumentare  la  capacità  cubica  delle  caserme  ^  ki^  miff 
gliore  scelta.;  tenere  per  del  tempo  le  reclute  nella  loro  cireosorlzloiim 
d*origlne,  o  vicino. 

Il  Petrescu  vuole  il  tubercolo  Tesito  di  un  processo  inflammatovio»  a 
frigore;  ò  la  malattia  per  eccellenza  delia  miseria;  ed  appoggia  il  suo 
dire  a  dati  statistici  raccolti  in  Romania:  egli  vorrebbe  esentati  dal 
servizio  tutti  i  deboli,  e  tutti  quelli  che-  hanno  degli  antecedenti  eredi*' 
taij  di  tubercolòsi,  e  che  si  evitino  tutte  le  cause  di  fatica  ed  eÉfeiuid- 
mento  dei  soidati.  Il  Barofdo  e  Yailin ,  osservano  ohe  V  esclusione'  in*- 
vocata  sarebbe  Tarbitrio  :  dove  ci  si  fermerebbe  ?  Evitar  le  fatiehel^ 
colie  odierne  esigenze  deiristruzione  che  cosa  significa  ? 

L*Ollivier  crede  che  Tesagerazione  delle  manovre  possa  contribuire 
ai  tristi  risultati  ;  non  eseludiamo  le  fatiche  richieste ,  egli  dice ,  ms 
vorremmo  fossero  metodicamente  progressive. 

L*  Amanld  vuole  che  la  sporcizie ,  il  sudteiume  abbiano  grande  in- 
fluenza :  r  introduzione  dei  rieliqnati  organici  nel  polmone  non  varrà 
l'inoculazione  di  tali  materie  che  pur  taldata  valse  a  rendere  gli  ani- 
mali tubercolosi?  Prendono  ancora  parte  alla  discussione  il  Layety.U 
Lacassagne,  TArnould  ed  il  Vallin;  quest'ultimo  fa  riflettere  come,  per 
quanto  non  perfetta  la  si  voglia,  Tepurazione  ò  grande  per  le  reclute i 
eppure  la  tisi  ò  ben  superiore  nel  militare  che  nel  civile  ;  nota  che  la 
iirecipitazione  del  processo  latente  ò  ammissibile  per  chi  cade  amma» 
lato  nel  1.*,  nel  2.®,  nel  3.®  anno,  ma  come  ammetterla  per  quo"  sog* 
getti  robusti,  atletici  in  cui  la  tisi  si  svolge  al  10.^  al  12.*  anno  di  ser- 
vizio ed  anche  più  tardi,  e  senza  aver  avuto  prima  malattia,  non  sttae^ 
chi  di  petto,  ecc.?  La  frequenza  della  tisi  negli  eserciti  non  ò  spiagate 
fln'ora,  egli  conchiude;  la  trasmissibilità  non  ò  provata,  ma  non  ò  nep«i 
pure  esclusa  in  modo  assoluto  e  certo.  LMnooulabilità  del  tubercolo  lo 
ha  dimostrata  il  Villemin,  ed  il  Klebs,  il  Cohnheim  non  solo  ammettono 
oggidì  la  virulenza  del  tubercolo,  ma  ne  coltivano  anche  il  germe  come 
il  Pasteur  coltiva  la  bacteria  carbonchiosa.  Oggi  sarebbe  audacia  in* 
vocare  tal  teoria  per  ispiegare  la  frequenza  della  tubercolosi  nel  mili- 
tare ;  ma  chi  sa  che  ci  riserba  Tavvenire  ?  Ad  ogni  modo  tutto  ,  egli 
conchiude,  ci  induce  a  far  ogni  sforzo  per  rendere  più  pura,  ézsepticw^ 
l'aria  delle  caserme. 

É  (lata  conoscenza  d*una  Memoria'  del  Da  Cunha-Bellem  e  la  pfOfl« 
lassi  morale  della  tisi  nelle  armate  >  che  attribuisce  alla  noja,  atlfii 
tristezza  una  gran  parte  nello  svolgimento  della  tubercolosi. 

Il  Ferrerò  fa  alcune  considerazioni  appropriatissime ,  e  riassume^  I» 
cause  possibili  e  probabili  della  tubercolosi  militare  da  noi.  Finalmente  li^ 
sezione  formola  ed  è  all'unanimità  accettata  la  risoluzione,  che  :  «  La- 
scelta  dei  neo-soldati  sia  più  severa  e  che  la  chiamata  alle  armi  abolir 
luogo  in  ottobre  od  aprile  e  non  nel  cuore  dell*  inverilo,  come  in  eertl 
paesi  si  pratica.  » 
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<  VH  Arena,  e  Del  materiale  sanitario  di  guerra.  > 

•  Il  d'ott  ÀriEma,  colonaello  medÉoo-,  ioti  tati*  1  membri  della  SeaióiBsr 
neirOfiipi talli  mflitaite  df^riefetiale  dl>  Torino  mo8ttui^a>  e^  deftopivd^ir  il 
materiale  sanitario  di  guerra  delV esercita  italiano  ^  quello  cioè'  d^  mm 
Sezione  d4  gitiitèi  (oasi»  dei  messi  di  eoeoorso  mobili  ai  ee^nUo  d^  dfnf 
Divisione  e  Corpo  d^armata)  e  d*aa  Ospedale  da  campo  (mezzi  di  rioo* 
vero  e'  cai%  tamporarfa  par  al  seguito  d^ogni  Corpo  d'armut  )^:  la  vet- 
tura pelfdriti  gravi  (di  oui,  oltre  alle  vetture  feriti  ordinarie,  ò  dotate 
dgni  sezione*)  e  la^  tasca  di  sanità  (delia  quale  sono  muniti  i  soldati 
i^utantl  di'  sanità)  del  oapItìEino  medico  dott.  Gnida  attirano  particoiav» 
mente  l'attenzione  e  sono  molto  apprezzati  ;  tatto  il  materiate  poi  è 
complessivamente  e  nei  dettagli  oggetto  di  minuto  esame  e  di  ben  me** 
aitato  elogio. 

3.^  Adunanza. 

VII.  Baroffb,  €  Dello-  scorbuto.  » 

Anche  con  questa  comunicazione  il  dott.  Barofflb  voleva  promovere 
la  discussione  delPaltro  quesito  proposto  del  Ministero  italiano:  e  Le 
epidemie  di  scorbuto  che  si  mostrano  a  quando  a  quando  in  questa  o 
quell'a  guarnigione,  sono  da  attribuirsi  alia  costituzione  degli  uomini  de- 
teriorata precedentemente  da  strapazzi,  malattie,  od  altre  canse;  alle 
condizioni  delle^  caserme  ;  alla  alimentazione  regolamentare;  ovvero  a 
tutti  e  tre  questi  fattori  ì  In  che  modo  si  potrebbero  prevenire  ?  »  Egli 
dai  dati  ^  «tistici  più  rigarosamente  raccolti  si  ò  convinto  che  noli*  e«- 
sercito'  noetro'  lo  scorbuto  in  condizioni  normali  non  ò  mai  numeroso , 
e  non  diede  mai  luogo  a  svolgimento  epidemico  :  sotto  questo  punto  di 
vista  noi  possiamo  stare  alla  pari- di  tutte  le  potenze  militarmente  me- 
glio ordinate,  della  Francia,  della  Prussia,  deiringhilterra  ;  T Austria  ha 
si  qu'aiche  caso  di  più  di  scorbuto ,  ma  là  pure  non  può  dirsi  domini 
epidemico'  o  frequente,  giaccbò  la  mortalità  e  l' invalidità  annua  vi  ò 
Imre  proprio  minima.  Quanto  alle  cause  certo  sono  le  ben  notorio 
stato  delle  caserme,  il  fheddo  umido\  il  vitto.  Quando  i  soldati  rien- 
trano moHi  d^acqua  dai  fr-ervizj  specialmente  notturni  non  hanno  altra 
risorsa  che  stendere  nelle  camerate  i  loro  abiti  ;  non  vi  s^asciugano  ed 
al  mattino  devono  indossarli  umidi  ancora  ,  ecc.  Un  locale  riscaldato 
neirinverno  almeno  per  lo  -scopo  .sovra  accennata- (  giacchè^  da  noi  le 
«aserme  anche  nel  duro  inverno  di  certi  luoghi  non  son  mai  riscaldate  e 
chiedere  ciò  sarebbe  per  ora  un  ozioso  desiderio);  il  migliorare  il 
vitto,  ohe  è  si  chimico -fisiologicamente  esattamente  sufficiente,  ma 
«he  praticamente  non  io  ò  più  per  le  tante  perdite  quantitative  e 
più  ancora  qualitative  alle  quali  ò  frequentemente  soggetta,  e  che  ò 
troppo  monotoma  e  troppo  povena  dell'elemento  vegetale  fresco  ;  V  au- 
nientape  lo  spazio* cubico  ad  ogni  soldato  concesso,  sarebbero  i  presici 
atti  a  far  iscompariré  forse  dei  tutto  la  malattia  ;  e  ciò  tanto  più  ap- 
parhrà  manifesto  se  si  riflette  che  ò  dalle  carceri  preventive  (  che  in 
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certi  malaugurati  tempi  e  luoghi  farono  dayrero  ingombrate),  che  snebberò 
parimente  non  frequenti  casi  di  scorbuto  ed  i  pochi  fatti  gravi  e  letalL 

Vili.  OlUvier.  <  Sulle  condizioni  della  Tita  dei  mariniij  che  favori- 
soono  lo  sviluppo  dello  scorbuto.  > 

Dal  raffronto  coiresercito  viene  a  dedurre  ohe  la  privazione  del  le- 
gumi ed  alimenti  fireschi  n'ò  la  precipua  causa. 

Il  Colin  conferma  che  pur  in  Francia  ò  nelle  prigioni,  e  nei  peniten-^ 
zlaij  che  occorrono  i  pochi  casi  di  scorbuto  che  si  possono  registrare» 
n  Gabello,  da  un  fatto  osservato,  ò  indotto  a  sospettare  che  il  miasnut 
palustre  occasioni  od  almeno  favorisca  lo  scorbuto;  ed  il  Colin  nota 
ohe  la  cachessia  palustre  può  favorire  le  scorbutiche  manifestazioni,  ma 
noa  iugenerare  lo  scorbuto. 

La  Sezione  conchiude  <  che  la  malattia  in  tempi  normali  non  ò  grave; 
ma  che  tuttavia  ò  pur  necessario  provvedere  a  migliorare  il  vitto  dei 
soldati,  con  aumento  dell*elemento  vegetale  fresco;  ed  ò  pur  di  neces- 
sità siavi  almeno  un  locale  riscaldato  in  ciascuna  caserma,  dove  i  sol- 
dati, impiegati  in  servizii  notturni,  ecc.,  possano  airuopo  fare  pronta- 
mente asciugare  i  loro  abiti.  > 

4.^  Adunanza. 

IX.  Barof/U).  <  Dello  stato  delle  caserme  in  Italia.  » 
La  relazione  viene  fatta  con  la  vista  di  rispondere  ad  altro  queinto. 
proposto  dal  Ministero  della  guerra  :  <  La  massima  parte  delle  nostre^ 
caserme,  in  origine  fabbricate  per  servire  ad  altro  scopo,  non  presen- 
tando le  volute  condizioai  di  salubrità ,  come  vi  si  può  rimediare  e 
correggerne  i  difetti  in  guisa  che  la  truppa  possa  abitarle  senza  danno  % 
Come  si  provvederebbe  alla  ventilazione ,  ed  ali'  insufficienza  ,  ed  alla 
mala  costruzione  delie  latrine,  ecc.  ?  Come  dovrebbero  essere  edificate 
le  caserme,  poiché  soddisfacciano  a  tutte  le  esigenze  dai  punto  di  vista 
deirigiene  ?  >  Il  Baroffio  quindi,  per  iniziare  la  discussione,  comincia  dai 
notare  come  appunto  perchò  locali  ridotti,  che  originariamente  servir 
dovevano  a  ben  altri  e  ben  diversi  scopi,  difficile  sia  escogitare  dei 
rimedj  generici;  ognuna  per  so,  stante  ì  difetti  di  costruzione,  di  ubi" 
cazione  ed  orientazione,  delle  condizioni  degli  abitati ,  o  dei  luoghi  vi- 
cini, ecc.,  può  richiedere  compensi  speciali.  Evitarne  V  ingombramento 
è  il  temperamento  solo  comune* 

Quanto  alle  latrine  vuoisi  anzitutto  aver  di  mira  il  modo  di  vuota-, 
tura  dei  pozzi  neri ,  od  il  modo  di  smaltimento  delle  materie  :  la  bi-^ 
goncia  notturna  ò  ormai  quasi  ovunque  scomparsa;  ma  il  sistema  ino* 
doro  (pel  vuoto  sia  ottenuto  preventivamente  ,  sia  ottenuto  aii*atto  di 
espurgarli  )  ò  insufficiente ,  rigorosamente  parlando  ;  il  lasciar  per  le 
cloache  disperdere  quelle  materie  ò  un  danno  igienico  ed  economico 
gravissimo  :  egli  vagheggia  i  tini  mobili,  il  sistema  primitivo  si  ma  uti- 
lissimo nizzardo ,  perchò  tutti  gli  altri  sono  un'  igienica  ipocrisia.  Il 
seggio  migliore  è  quello  alla  turca  scavato  largo  leggermente  a  super» 
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floie  sferica  cava ,  con  canale  ascendente  anteriore  per  l' ejacalazione 
delle  orine y  ecc.  Quanto  alle  naoy e  caserme,  allo  stato  attuale  della 
scienza  e  della  pratica,  il  sistema  Tollet  ò  il  migliore  :  ad  un  sol  piano 
alto  dal  suolo,  a  piccoli  ediflcii  tra  loro  isolati,  ecc.  E  forse  ò  anche ^ 
là  ove  1  luoghi  vi  si  prestano,  il  più  economico.  Ed  appunto  per  1'  e- 
conomia  ohe  le  nostre  condizioni  finanziarie  ci  impongono,  egli  crede  ^ 
ohe  mal  valga  lo  spendere  ogni  anno  ingenti  somme  in  insufficienti  ed 
inefficaci  miglioramenti:  si  economizzino  e  s* accumulino,  limitandosi' 
alle  riparazioni  necessarie  ed  a  poco  a  poco  si  erigano  nuove  caserme. 
Si  portino  alla  periferia  delle  città,  se  fa  bisogno  fuori  e  s'avrà  lo 
spazio  necessario  pel  tipo  proposto,  saranno  anche  per  quel  fatto  stesso 
più  salubri,  e  per  le  esigenze  politiche  egualmente  e  forse  meglio  pre- 
stanti. L'Inghilterra  ci  ha  dato  l'esempio  di  simili  riforme  e  ne  ottenne 
singolari  benefici  igienici  risultati.  In  tre  delle  maggiori  città  di  guar- 
nigione della  Francia  il  sistema  ToU^t  procurò  la  più  desiderevole  e 
confortante  diminuzione  della  morbosità  e  della  mortalità. 

Il  Trélat  riassume  con  parola  animata  e  incalzante,  la  questione  :  le 
saperfici  esterne  debbono  prevalere  sulle  interne  ridotte  al  minimo  ,  ed 
ò  ciò  che  si  ottiene  col  sistema  patrocinato  dalla  Società  di  medieina 
pubblica  ed  igiene  professionale  a  Parigi ,  noto  più  comunemente  ap- 
punto col  titolo  di  tipo  Tollet^  a  forma  ogivale.  Il  Yallin  nota  soddi- 
sfatto che  gli  igienisti  italiani  adottino  le  idee  prevalenti  tra  gli  igie* 
nisti  francesi  al  riguardo.  Reputa  pure  però ,  e  pur  troppo  a  lungo  di 
certo,  ancora  necessario  provvedere  a  mis^li orare  le  caserme  esistenti. 
Avendo  fatte  esperienze  accuratissime,  che  accennai,  si  ò  persuaso  che 
il  mezzo  migliore  sarebbe  spalmare  le  muraglie  d'uno  strato  imper- 
meabile (verniciatura  ad  olio,  silicato  di  zinco,  ecc.):  d'inverno  saran 
umide?  Ma  con  una  spugna  ò  ben  facile  rasciugarle,  ecc.  Pei  pavi- 
menti utile  è  il  ripalimento  colla  sabbia  umida  e  fenicata ,  che  ò  pre- 
scritto da  4  anni  in  Francia  ove  è  vietata  la  lavatura  a  larga  acquar 
quanto  ad  un  mezzo  ricoprente  dei  pavimenti  il  raccomandevole  non 
s'è  trovato  ancora. 

È  presentato  un  lavoro  a  stampa  del  Ghilherem  Hennes  di  Lisbona 
<  Nos  casernef  >  che  alla  perfine  non  ò  che  una  brevissima  ma  calda 
raccomandazione  del  tipo  Tollet. 

La  Sezione  concludendo  propose  che  «  neirerezione  delle  ca^^erme  si 
segua  il  principio,  riconosciuto  utilissimo  sotto  il  rapporto  igienico,  dei 
padiglioni  isolati.  > 

X  ViUin.  €  Quali  precauzioni  debbonsi  prendere  pei  cadaveri  sui 
campi  di  battaglia  per  prevenire  i  danni  della  putrefazione.  > 

E  ciò  a  proposito  d'una  questione  posta  innanzi  dai  Ministero  della 
guerra  francese  :  Inumazione  provvisoria  o  definitiva ,  o  piuttosto  ere* 
mazione  ? 

La  cremazione  forse  un  di  sostituirà  l'inumazione  in  condizioni  or- 
dinarie, ma  sarebbe  illusorio  lo  sperar  mai  possa  rendere  grandi  ben^- 
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fl^i  per  riasanlmento  dei  campi  di  battaglia.  Il  combastibile  ò  lo  eoo* 
glio;  la  pira  antica,  rimpregnamento  pei  catrame  ed  li  petrolio,. offrono 
gravissimi  inoonvenienti  ;  i  forni  portatili  »  i  crematori  ambalanti  del 
Kuborn,  sono  praticamente  insufficienti,  moralmente  e  militarmente  noi. 
raccomandevoli  ;  la  cremazione  non  pot^  eseguirsi  che  nelle  fortezze  as- 
sediate e  dalle  armate  assedianti,  e  nelle  epidemie  morbifere ,  percbà 
allora  i  morti  non  debbono  toglier  il  posto  ai  vivi,,  i  tì^ì  non  debbone 
oalpestare  la  tomba  dei  morti.  Pei  cavalli  la  cremazione  sta,  ma  ^on 
Bolla  pira  si  snlla  graticola  :  quanto  beneficio  ne  varrà  il  soldato  per 
ristorarsi,  confortarsi,  nutrirsi  ben  anco.  Per  gli  uomini  scelgasi  un 
terreno  a  buona  fognatura,  ventilato,  dispongansi  bene  le  fosse,  si  dena- 
dino  compiutamente  i  cadaveri,  ecc.,  e  Tinumazione  cosi  ben  fatta  sari 
e  resterà  il  solo  mezzo  igienico  migliore  per  toglier  via  i  tristi  avanzi' 
delle  vittime  della  guerra. 

Il  Lacassagne  spera  invece  nella  cremazione  :  non  spetterà  nò  a  l*a&o 
nò  all'altro  esercito,  ma  alle  autorità  ed  alle  popolazioni  del  luogo; 
le  ferrovie   trasporteranno   il   combustibile   necessario,  ecc. 

XI.  BofieivenfU,  <  Dello  studio  dell'igiene  navale.  >. 

Sulla  proposta  deiroratore  la  Sezione  faceva  voti  perchò  «  negli  esami 
«  dei  capitani  di  mare,  si  faccia  adatta  parte  alle  conoscenze    igieoiohe 

<  e  di  medicina  navale  ed  a  bordo  d'ogni  nave  si  trovi  un   libro  che 
€  riassuma  le  cognizioni  le  più  utili  su  tale  soggetto.  » 

XII.  Houzé  de  VAulnoit.  <  Di  alcuni  miglioramenti  introdotti  nel  ser- 
vìzio di  soccorso  pei  feriti  sul  campo  di  battaglia  o  sulla  pubblica  via*» 

Insisteva  sulla  <  utilità  di  deporre  delle  piccole  borse  di  soccorso  ed 

<  anco  d'una  barella  in  tutti  i  posti  di  polizia,  dazii  e  spacci  di  oggetti 

<  di  privativa  :  >  ciò  sì  è  fatto  a  Lilla  e  con|grande  vantaggio. 

Xlil.  Cabello y BruUer  d'Algesiras.  <  Su  l'uso  delle  carni  conser- 
vate per  gli  esert  iti. 

Bicorda  che  nel  1872  fu  inviato  dal  governo  spagnuolo  in  missione  in 
Italia,  e  che  in  queiroccasione  ebbe  l'opportunità  di  studiare  a  Firenzs 
le  conserve  di  carne  preparate  per  l'esercito  italiano,  dal  Baroffio  nel 
Laboratorio  del  Magliol.  Per  incarico  del  suo  Governo,  ed  a  mezzo  del- 
Tambasciata,  ne  furono  inviate  alcune  centinaja  di  scatole  a  Madrid  ave 
furono  aperte  un  anno  dopo  e  trovate  perfettamente  conservate,  ed 
alibili.  Sopravvenuta  la  malaugurata  guèrra  di  Cuba,  queir<esercito  ba 
consumate  ben  2^400,000  di  esse  scatolette,  e  con  immenso  vantaggio. 

Forse  queli' egregial  risorsa  contribuì  efficacemente  all'esito  stesso 
della  lotta. 

Sezione  X.  (L'agricoltura  e  la  chimica  applicata  alV  igiene)  (1). 

I.  Durand'Claye.  «  Sul  risanimento  di  Parigi,  in  seguito  ai.  recenti 
voti  del  Consiglio  municipale.  » 


(1)  Presidente  GarellL 
NB,  La  relazione  ufficiale  mette  Laura. 
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La  questione  delle  fogne  e  cloache  sollevò  una  TÌTissima  discas- 
Mone  alla  quale  presero  parte  il  Van  Overbeeck  e  Duvardy,  com- 
battendo energicamente  il  sistema  delle  fogne  sommergibili  delle  quali 
rirrigazione  àé\  suolo  còiracqna  delle  fogne  nQn  ò  cbe  la  conseguenza. 
Questi  po/zi  neri  liberamente  aperti  non  possono  in  una  grande  città 
che  essere  un  pericolò  imminente  di  propagazione  delle  malattie  tra- 
smissibili. Il  sistema  ò  a  vece  energicamente  sostenuto  dal  Crocq  e  Bouiv 
neville  ;  questi  nota  che  Tadozione  del  sistema  irrigatorio  fu  il  risul- 
tato di  lunghi  studii,  ripetute  osserTazioni,  e  molteplici  esperienze,  che 
ne  comprovarono  la  benefica  azione.  Dietro  ulteriori  osservazioni  del 
Carlevaris,  Betillon,  Crocq,  Lubelskì,  Pamard,  Gibert,  in  definitiva  fa- 
vorevoli alla  irrigazione ,  la  questione  ò  posta  distinta  tra  i  vantaggi 
economici  che  si  possono  trovare  dallMrrigazione,  cosa  che  ò  inconte- 
stabile^  e  ^\ì  effetti  di  rinsanimento  della  città,  che  ò  cosa  ancor  dub- 
bia anzi,  per  i'Hàvre  al  dire  del  Giber,  parrebbe  negativa.  Il  Bertillon 
ripete  che  le  statistiche  ciò  nen  provano  ;  ma  confessa  che  fin*  ora  sono 
insufficienti  i  dati  raccolti  per  una  decisione  positiva  della  questione.  II 
Carlevaris  ed  il  Laura  facevano  essi  pure  analoghe  osservazioni,  e  final- 
mente fu  votata  la  proposta;  >  Delle  regole  da  osservare  nella  forma- 
<  zione  dei  quartieri  nuovi,  o  la  trasformazione  degli  insalubri  »  (go- 
mitato di  salubrità  deiragglomerazioue  Brussellese). 

2.*  ildxinaxiza. 

II.  Napias.  Delle  nórme  da  seguire  nel  costruire  quartieri  nuovi  o  nel 
trasformare  grinsalubri. 

L*  Autore  riprendendo  la  proposta  votata  nella  precedente  adunanza 
faceva  opportuna  relazione,  e  leggeva  il  regolamento  proposto  dalla 
Commissione  delle  abitazioni  insalubri  (Parigi)  e  presentava  analogo 
piano  di  Parigi  :  V  assemblea  a  lui  si  univa  nel  desiderio  cìie  quel  re- 
golamentOf  cosi  completo  in  ogni  sua  parte,  Ha  universalmente  aecei* 
tato  e  messo  in  pratica. 

III.  Pennetier.  e  L'acroscopio  del  Pouchet.  > 

Nel  presentare  agli  adunati. quest'instrumeuto  ne  raccomandava  Tuso 
per  lo  studio  delfaria  degli  ospedali,  paduli,  di  tutti  i  luoghi  dove  re- 
gnano delle  epidemie.  Faceva  quindi  notare  i  vantaggi  e  servigj  che 
«questo  istrnmento  ò  destinato  a  rendere  all'arte  medica  ed  airigiene. 

3.*  Adunanza. 

IV.  Porta.  %  Delle  Maternità  e  delle  migliori  loro  condizioni.  > 
Ammessa  la  necessità  deRe  ffètèrirltà^  a  quali  condizioni   igieniche 

devono  soddisfare?  E  qnal  deve  essere  la  popolazione  secondo  che  vi 
si  ammettano  le  incinte  uno  o  due  mesi  prima  del  parto,  o  solo  già  in 
travaglio,  perchò  si  possa  con  maggiore  sicurezza  impedire  la  manife- 
stazione delle  forme  pnerperali  infettive  ?  A  queste  domande  l' Autore 
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risponde  conchindendo  che:  il  protratto  soggiorno  espone  di  più  all'in- 
fluenza nosocomiale,  che  quindi  la  popolazione  relativa  nel  primo  caso 
vuol  essere  minore:  egli  Terrebbe  perciò  che  le  statistiche  indicassero 
il  tempo  di  esso  soggiorno,  come  elemento  appunto  necessario  per  giun- 
gere a  stabilire  il  limite  della  popolazione  onde  impedire  con  sicurezza 
la  manifestazione  delle  forme  pnerperali  infettive;  conclusioni,  che  ap- 
poggiate del  Bellini  e  dal  Peyretti  sono  accettate  dairadunanza. 

Sorge  quindi  animata  discussione  sul  progetto  Porta  per  la  ventilazione 
a  sistema  rovescio,  sostenuto  dal  Bottiglia  e  Berrà,  mentre  mostranvià 
poco  favorevoli  il  Normand,  TOtto  de  Simonson,  il  Van  Overbeek  de 
Meijer, 

y.  Normand.  <  Piano  dello  Spedale  di  S.  Gtormain.  > 

Quest'ospedale  civile  e  militare,  che  si  sta  costruendo  sotto  la  dire- 
zione dello  stesso  Normand ,  avrà  400  letti  e  sarà  formato  di  quattro 
corpi  di  fabbrica  isolati,  riuniti,  a  terreno,  da  una  galleria  ;  le  sale  di  24 
letti  concedono  56  metri  per  malato  ;  la  superflcie  d'apertura  delie  Mae- 
stre è  di  2,  165  per  ogni  100  metri  quadrati  ;  la  ventilazione  assicura 
uno  scambio  di  50  metri  per  letto  ed  ora;  le  biancherie  sucide  sono 
condotte  in  tramoggie  sotterranee  :  il  riscaldamento  si  farà  con  stufe  ad 
aria  calda  resa  convenientemente  umida  ;  il  costo  complessivo  per  letto 
sarà  di  5000  franchi. 

VI  Eouzeau.  e  Del  gravivolametro.  » 

É  un  apparecchio  per  ottenere  il  peso  dei  liquidi  senza  la  bilancia; 
con  esso  si  può  d*un  subito  determinare  la  quantità  del  solfato  di  calce 
contenuto  nell'acqua  potabile  o  no:  sul  soggetto  fanno  delie  osserva- 
zioni Carle varis,  Porro,  Morra. 

4/  Adunanza. 

VII.  Normand,  e  D'una  casa  centrale  di  forza  e  di  correzione  (per  1000 
donne)  a  Rennes.  > 

Presenta  il  disegno  del  nuovo  edifizio  e  ne  dà  particolareggiata  spie- 
gazione. 

Vili.  Houzeau.  <  Deirilluminazione  e  del  '^riscaldamento  delle  abita- 
zioni private  e  degli  opidcii  per  mezzo  del  gaz. 

Sentite  le  osservazioni  in  proposito  del  Normand,  Bellini,  Laura  e 
Massino,  ò  espresso  il  desiderio  :  <  che  i  prodotti  della  combustione  del 
€  gaz  siano  sempre  condotti  fuori  delle  camere,  cercando  pur  in  tal 
«  modo  di  ottenere  una  ventilazione  conveniente;  e  che  le  società  pel 
»  gaz  diano  un  prodotto  quanto  ò  possibile  depurato.  > 

4.*  Adunanza. 

IX.  Laura,  Del  miglior  sistema  di  fognatura  per  una  grande  città.  > 

Il  Carlevaris,  udita  l'interessante  relazione,  fa  voti  perchè  in  tutte  le 

grandi  città  si  giunga  e  presto  a  poter  distribuire  una  quantità  soffi- 
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oiente  di  aoqaa  onde  liberare  i  coodotti  dalle  materie  che,  veri  focolai 
d'infesione^  possono  ristagaarvi  con  grave  danno  della  pubblica  salate^ 

Neirultima  adunanza  .generale  venne  scelta,  per  sede  del  4.®  Congresso 
intemazionale  ó^lgiene^  Ginevra. 

Il  III.  Congresso  poi  venne  nfficialmente  chiuso  a  Milano  dove  molti 
membri  andaronvi  invitati  ad  assistere  ad  un  esperimento  di  crema- 
zione con  i  due  apparecchi  Gorini  e  Venini. 

Quivi  venne  pure  espresso  il  voto  da  parte  del  III  Congresso: 

1.®  Che  i  governi  prendono  tosto  che  sia  possibile  delle  misure  speciali 
per  regolare  la  pratica  della  cremazione  facoltativa  dei  cadaveri  umani  t 

2.*  Che  i  governi,  i  qaali  accettarono  la  Convenzione  sanitaria  di  Gi- 
nevra, aggiungano  nn  codicillo  ad  essa,  col  quale  sia  specificato  che,  in 
oaso  di  guerra,  le  armate  siano  munite  di  apparecchi  crematorii  am- 
bulanti, al  fine  di  poter  incenerire  i  corpi  sui  campi  di  battaglia  stessi; 

3.^  Che  una  Commissione  composta  di  dieci  membri,  scelti  tra  le  di- 
verse nazioni,  elabori  nn  progetto  di  regolamento  che  dovrà  essere  sot- 
toposto a  ciascun  governo  e  faciliti  presso  di  esso  l'esecuzione  dei  voti 
espressi.  F.  Baroffio  (1). 


E  CONGRESSO  DELL'ASSOCIAZIONE  MEDICA  ITALUNA  IN  GENOVA 


IV.  Sbziomb.  -—  Igiene,  medioina  pubblica 
e  medioina  legale  (2). 

I.  Pagliani.  <  Dell'igiene  delie  gallerie  sotto  alpine  in  costruzione,  > 
Il  Pagliani,  prof,  di  igiene  neir  Università  di  Torino,  insieme  al  dot- 
tor Bozzolo,  prof,  di  Clinica  propedeutica,  nell'Università  medesima,  ha 
^ià  pubblicato  un  lavoro  in  proposito   nel  Giornale  della    Società  ita- 
liana  dHgiene  ;  ma  i  fatti  verificati  da  essi  nel  tunnel  del  Gottardo  come 


'  (i)  Per  la  compilazione  di  questi  cenni  riassuntivi  dei  lavori  del  III  Congresso 
internazionale  diglene,  mi  sono  valso  dei  sunti  favoritimi  dai  segretarii  di 
alcune  sezioni,  di  quello  da  me  stesso  compilato  come  Relatore  al  Ministero 
della  Guerra  sull'operato  dall*  Vili  e  IX  Sezione,  della  relazione  generale  (ot- 
^va  pubblicatone  ufficiale  del  Congresso)  fatto  dal  Demaison,  delle  cortei! 
^munlcazioni  fattemi  dal  Ramello  e  dal  Comagliotti,  finalmente  del  compiuto 
lavoro  già  pubblicato  ndlla  «  Revue  d^Hygi^ne  »  (  N.  10 ,  15  ottobre  )  e  staso 
abilmente,  cogli  stessi  elementi  naturalmente,  dal  VaUin. 
^  "  '  Baboffio. 

{Q  Presiedefa  la  Sezione  11  proi:  Ratti, 
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ooMegnenee  delle  oattive  condizioni,  in  oiii  QBei  poderi  opec^  lavoraaiv 
fOùo  cosi  gravi  che,  a  loro  avviso,  noMona  inalst^nse,  pQMbò  Jl  OtK 
aremo  vi  ponga  riparo,  poteva  parere  eccessiva. 

Le  gallerie  attraverso  le  montagne  si  vanno  meltiplioaiulo  m  Bosiil 
giorni,  ed  è  un  gran  bene  per  il  commercio  e  per  la  civiltà,  osa  li  me- 
dici Igienisti  che  si  vantano  quali  sorvegliatori  della  salute  pubblloa^ 
debbono  proclamare  che  nessun  progresso  nelia  facilità  dei  rafiip^rti  in« 
ternazi'>nali,  debba  farsi  con  tanto  sacrificio  di  persone.  Il  prof.  Bos- 
solo nella  sezione  medica  doveva  trattare  della  parte  sintomatologica  e 
«arativa  della  malattia  a  cui  dà  luogo  il  lavoro  in  simili  gaUqiie  nelle 
condizioni  attuali;  il  prof.  Pagliani  si  limitò  quUdi  a  preodere  in  cfin» 
siderazione  parti colarmonte  la  parte  igienica,  esponendo  il  modo  in  coi 
si  conducono  oi*a  tali  lavori  e  vi  si  compie  la  sorveglianza  sanitaria 
degli  oper£g,  per  esporre  in  seguito  a  mano  a  mano  le  riforme  cbe  egli 
reputa  necessarie. 

Considerò  anzitutto  il  modo  di  procedere  dello  scavo,  e  dimostrò,  come 
il  sistema  dMniziare  là  galleria  in  piccola  sezione  in  alto,  per  conU* 
nuare  V  allargamento  in  basso  sia  da  preferirsi,  purché  la  galleria  si 
prolunghi  successivamente  di  tratti  molto  brevi,  e  vi  si  facciano  segaire 
da  vicino  il  completo  allargamento  ed  i  lavori  di  scolo  nelle  acqae 
che  trapelano  dalle  pareti. 

Intorno  alla  ventilazione  disse  assolutamente  necessaria  resportaziona 
dell'aria  guasta  dalla  galleria  e  la  contemporanea  importazione  di  aria 
compressa  in  proporzioni  sufficienti. 

Parlò  delle  molte  cause  d^  inquinamento  della  prima  da  parte  degli 
operai,  delle  loro  lampade,  dei  cavalli,  dello  scoppio  dello  mine,  della 
polvere,  delle  roccie,  ecc.  La  più  attiva  ventilazione  è  resa  necessaria 
pure  dalla  possibilità  di  abbassare  eon  questo  solo  mezzo  alquanto  la 
temperatura  dell'ambiente. 

Intorno  alla  pulizia  delie  gallerie,  disse  essere  necessario  se  ne  esportino 
ledejezioni  degli  operai,  insistendo  sul  pericolo  gravissimo  del  lasciar 
sul  loro  pavimento  i  materiali  stessi. 

Descrisse  in  seguito  le  tristissime  conseguenze  di  queste  condizioni 
eccezionalmente  cattive  di  lavoro  degli  operaj  del  Gottardo  ;  riferendo 
indagini  fatte  egli  stesso  e  sopra  di  so  entro  la  galleria.  Dimostra  con 
fatti  da  lui  raccolti  come  non  possano  gli  operaj  avvezzarsi  a  tali  nor 
cive  influenze  e  come  la  malattia  cjtie  4a  .ease  acquistano  ò  di  .satora 
Ano  ad  ora  inguaribile. 

Xiamentò  che  mentre  vi  ha  una  tniplice  sorvegliansa  teonlc»  ani  i^ 
▼ori  delle  gallerie,  la  sorveglÀanaa  medica  sugli  operaj  isia  dtfiBsitesis» 
•sima.  Terminò  il  4iscoi«o  insistendo  peròhò  la  Sezione  Totasse  ^la  deH^ 
aerazione  di  reclamare  dal  governo  una  Icjgge  che  stabilisca  le  aonié 
igieniche  indispensabilità  che  i  lavori  nelle  gallerie  riescano  meno  nocfiri» 

Il  dott.  Ripa,  il  prof.  Katti  ed  il  dott  Pietrasanta  aggiunsero  ossero 
vazioni  in  proposito,  appoggiando  11  ;votp  ef presso  i&l  r  P^gliapi,  .Sorse 


soltanto  la  questione  per  parte  del  dott.  Pietrasanta,  se  non  basti  che^ 
queste  norme  igieaiche  siano  imposte  nei  contratti  senza  siano  fissate 
per  legge.  A  ciò  il  professor  vPagliani  rispose  stimare  puì  utile  la  legge^ 
anche  per  questa  ragione  che  può  farsi  studiare  e  compilare  da  per- 
sone tecpicbe  e  capaci  di  stabilire  le  /olute  norme,  mentre  nei  sin- 
goli contratti  non  sempre  si  può  trovare  cosi  favorevole  condizione 
di  coi^e.  Nel  Belgio  ed  Inghilterra  una  legge  sui  lavori  nelle  miniere 
valse  a  migliorare  di  molto  le  condizioni  sanitarie  di  esse  ed  a  far  dp 
molto  scemare  la  frequenza  e  gravità  delle  malattie  dei  minatori. 

Si  votò  quindi  alfunanimità,  con  qualche  modificazione  del  prof.  To- 
scani; la  seguente  proposta  dello  stesso  prof.  Pagliani. 

€  La  Sezione  d'Igiene  del  IX  Congresso  deirassociàztone  medica  ita- 

<  liana,  commossa  dalle  conseguenze  tristissime  verificatesi  nei  lavoi^l 
«  delle  gallerie  sotto-alpine  sulla  salute  degli   operai   addetti  ai  mede- 

<  simi,  reclama  dal  Governo  una  legge  che  stabilisca  norme  igieniche 
4  per  lavori  di  siffatta  natura;  provvedendo  in  pari  tempo  ad  assicu*» 

<  rare  Tesecuzione  di  detta  legge,  mediante  l'attiva  sorveglianza  di  m^- 

<  dici  dipendenti  dal  Governo  (1).  > 

IL  Manayra  P.  E.  e  Se,  nello  stato  attuale  della  scienza,  relativa- 
mente alla  profilassi  del  vajuolo,  non  sia  più  prudente  e  più  opportuna 
di  rendere  obbligatoria  la  rivaccinazione,  che  di  esonerare  le  popola* 
zioni  che  vi  sono  soggette  dairobbligo  della  vaccinazione.  > 

Il  dott.  Manayra  volle  premettere,  che  ciò  che  stava  per  leggere  ed 
affermare,  era  convalidato  da  un  esercizio  pratico  di  40  anni  neireser* 
cito  italiano,  nel  quale  tiene  ora  il'posto  Maggior  Generale. 

La  vaccinazione  in  sul  suo  primo  apparire  suscitò  clamori;  fu  com- 
battuta ad  oltranza  da  mèdici  di  ogni  nazione,  e  certamente  sarebbe 
caduta  neiroblio  se  sì  grande  scoperta  non  si  fosse  da  pochi  saggi  vi- 
gorosamente sostenuta  e  praticata.  Anche  le  popolazioni  si  mostrarono 
dapprincipio  incredule  e  la  loro  incredulità  era  appoggiata  da  una  noa 
indifferente  massa  di  sanitarii  e  fu  solamente  dopo  tanti  anni  di  osser- 
vazione che  la  massima  parte  riusci  a  convincersi  della  grande  utilitéi 
della  vaccinazione. 

Passò  quindi  a  combattere  le  proposizioni  emesse  dal  dottore  Boens 
neirAccademia  medica  di  Bruxelles,  colle  quali  vorrebbe  rinnegare  l'ef- 
ficacia ed  utilità  della  vaccinazione: 

I.®  La  vaccina  produce  nell'economia  umana  un'infezione  purulenta; 

2.*  Quest'infezione  assume  le  parvenze  della  sifilide; 

8.*  Sostituire  alia  vaccinazione  l'uso  di  speciali  sostanze  disinfettantL 

Pa  notare  che  l'oppositore  della  vaccinazione,  dottor  Boens,  vorrebbe 


(l)  Pari  deliberazione  venne  presa  dalla  sezione  di  medicina,  dove  lo  stesso 
argomento  fu  vivamente  discusso  in  seguito  alla  comunicazione  del  professore 

Bozzolo. 

••  •       •   t     . 

Rivista.  36 
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teoer  quanto  prima  no  Congresso  internazionale  contro  la  Tacccinazione 
«tessa. 

A  proposito  della  rivaccinazione  obbligatoria  annoyera  le  diyerse  na- 
zioni cbe  da  più  o  meno  lungo  tempo  addietro  la  stabilirono  per  legge 
e  tra  quelle  che  non  ancora  la  stabilirono  nota  con  dispiacere  la  noatra 
Italia,  ove  solamente  da  poco  tempo  fu  ammessa  neiresercito. 

Appoggia  la  proposizione  emessa  dal  dott.  Lotz  che  una  vaccinazione 
facoltativa  rimane  sempre  incompleta. 

Entra  quindi  a  dire  degli  effetti  e  dello  scopo  dell'  innesto  vaccinico. 
Il  vaccino  ò  un  antidoto  atto  a  diminuire  se  non  a  neutralizzare  la  fe- 
rocia del  virus  vajuoioso.  Nota  che  gravi  pericoli  si  vollero  vedere  nella 
Taccinazione,  ma  se  pure  esistè  qualche  pericolo  in  casi  speciali  questo 
sarà  sempre  minima  cosa  di  fronte  ai  grandi  vantaggj  che  da  essa  A 
ricavano.  La  sifilide  rarissimamente  si  trasmette,  ancor  più  difficilmente 
ha  Inogo  per  la  vaccinazione  un'infezione  purulenta,  tanto  più  se  il  pus 
vaccinico  si  ricavi  dalle  vacche.  Contrariamente  all'  opinione  dei  dottor 
Boens  asserisce  che  il  cow-pox  e  lo  horte-poac  non  sono  di  origine  si- 
filitica. In  ordine  alla  questione  se  la  vaccina  sia  la  causa  della  fre- 
quenza del  viguolo  il  dott.  Manayra  dice  che  dal  1878  io  poi  ha  assi- 
stito a  migliaja  di  vaccinazioni  e  non  si  ò  mai  accorto  che  abbiano  por- 
tato epidemie  là  dove  non  erano  ;  anzi  esse  rimuovono  pericoli,  spegnendo 
molte  volte  le  epidemie  nei  loro  principio.  A  proposito  della  rivacci- 
nazione fa  cenno  che  questa  si  mostrò  molto  efficace  a  Roma  e  a  Ge- 
nova in  recenti  epidemie  di  vajuolo  ;  a  Roma,  per  esempio,  mentre  la 
cittadinanza  aveva  una  mortalità  del  12  Oio»  1*  esercito  che  aveva  su- 
bito la  rivaccinazione,  non  contò  che  il  3  Oiq. 

Nessuno  disconosce  1*  utilità  che  possono  rendere  nelle  epidemie  di 
vajuolo  i  disinfettanti  ;  runico  mezzo  però  abbastanza  attivo,  crede  il 
Manayra  consista  nel  curare  la  profilassi  e  Tigiene  ad  un  tempo. 

Il  ribellarsi  all'uso  della  vaccinazione  pregiudica  non  solo  il  ribelle, 
ma  intere  popolazioni;  e  il  governo  siccome  impone  in  altre  malattie 
epidemiche  certe  norme  igieniche,  dovrebbe,  ad  evitare  le  epidemie  di 
vajuolo,  imporre  la  rivaccinazione. 

Il  dott.  Manayra  presentò  all'adunanza  molte  tavole  grafiche  le  quali 
mostrano  ad  evidenza  quanto  era  grave  il  vajuolo  allorquando  non  si 
vaccinava  ancora,  quanto  meno  grave  allorquando  si  cominciò  a  vac- 
cinare, e  quanto  infinitamente  meno  grave  là  dove  la  vaccinazione  fa 
praticata  su  vasta  scala.  Terminò  col  dire  cbe  nella  patria  dei  vacci- 
natori la  vaccinazione  sarà  sempre  tenuta  nella  dovuta  considerazione 
e  se  ne  dilateranno  i  confini. 

Sulla  comunicazione  del  dott  Manayra  prese  il  primo  a  parlare  il 
dott.  Segre  dichiarandosi  contrario  alla  teoria  del  dott.  Boens,  il  quale 
nemico  dell'innesto  vaccinico,  sia  questo  Jenneriano  o  animale,  vorrebbe 
adottate  contro  le  possibili  epidemie  di  vajuolo  dei  semplici  mezzi 
igienici  ed  in  specie  i  disinfettanti*  li  Boens  fu  il  primo  a  mettere  in 
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dubbio  r  utilità  del  vaccino  ;  esperienza  però  di  moltissimi  anni  ha  di- 
mostrato abbastanza  la  necessità  di  praticare  la  vaccinazionei  imperoo* 
ohe  si  trovano  ora  scomparse  quelle  terribili  epidemie  di  vajnolo  le 
4uali  affissero  tanto  l'amanita  nei  tempi  in  cai  non  ancora  si  praticava 
Tinnesto  vaccinico. 

Da  statistiche  risalta  che  in  Inghilterra  ò  straordinariamente  dimi* 
nnita  la  mortalità  per  vajaolo,  dopo  che  vi  si  pratica  la  vaccinazione. 
In  quanto  poi  alle  malattie  che  si  possono  trasmettere  colia  lancetta  e 
tanto  temute  dagli  oppositori  sono  pochissima  cosa,  tanto  più  quanto 
43i  ricorra  alla  vaccinazione  animale  ;  la  quale  esclude  ogni  pericolo  an- 
che quando  infierisca  un*  epidemia  vi^^olosa.  Il  dottor  Segre  sostiene 
r  obbligo  della  vaccinazione  ancorchò  con  questa  si  vada  contro  alla 
libertà  individuale. 

La  libertà  individuale  non  deve  essere  superiore  in  forza  alle  neces- 
fiità  delle  popolazioni  e  si  deve  tenere  saldo  che  :  SalìM  populi  su- 
prema  lex  esto. 

Poiché  pare  dimostrato  che  il  virus  vaccinico  nel  ricambio  materiale 
venga  a  perdere  della  sua  virtù  protettrice  sorge  la  necessità  pure  della 
rivaccinazione.  Nelle  condizioni  attuali  egli  fa  voti  perchò  in  Italia  si 
ottenga  una  legge  la  quale  renda  obbligatoria  tanto  la  vaccinazione  come 
la  rivaccinazione. 

Il  dott.  Barduzzi  osserva  che  troppa  è  la  preoccupazione  per  gli  op- 
positori deirinnesto  vaccinico ,  sulla  cui  utilità  non  v'  ha  più  dubbio  ; 
-esso  ò  un  dogma.  Quello  che  si  deve  discutere  ò  se  si  debba  o  no  de- 
cretare obbligatoria  la  vaccinazione.  Uno  degli  argomenti  sui  quali  si 
l)asa  Topposizione  ò  di  ledere  la  libertà  individuale  ;  se  si  ammette  nella 
medicina  pubblica  il  principio  di  non  lederla,  si  dovrebbe  togliere  ogni 
importanza  alla  medicina  pubblica  medesima.  Le  mezze  misure  come 
Tobbligo  del  vaccino  per  individui  da  accettarsi  nelle  scuole^  impie- 
ghi, ecc.,  non  fanno  capo  a  nulla.  In  quanto  airobbjezione  che  l'obbligo 
possa  essere  fonte  di  malattie,  egli  con  molteplici  ragioni  dimostra  in 
qual  modo  si  possano  evitare. 

Il  dott.  Pietrasanta  mentre  osserva  che  si  dà  troppa  importanza  al 
Boens  nella  sua  crociata  contro  la  vaccinazione  e  lo  fa  vedere  come 
«no  spirito  paradossale,  combatte  ad  oltranza  V  obbligo  della  vaccina- 
zione. Questa  sua  opinione  la  sostiene  in  Francia  dove,  secondo  lui,  non 
vi  sarebbe  di  oppositori  che  il  Redattore  del  Reveil  Medicai,  Ripete 
le  ragioni  per  cui  crede  che  in  Italia  meno  che  altrove  vi  sia  bisogno 
deirobbligo  della  vaccinazione.  Ammette  come  dogmi  vaccinazione  e  ri- 
vaccinazione, ma  non  vuole  che  una  legge  inesorabile  li  imponga,  nota 
come  in  tutte  le  principali  città  dltalia  le  vaccinazioni  siano  fatte  in 
modo  soddisfacente.  Afferma  che  la  vaccinazione  ò  una  grande  conquista 
moderna  ;  afferma  Tutilità  della  rivaccinazione,  fa  voti  che  i  governi  con- 
tinuando nella  via  intrapresa,  facciano  il  possibile  perchò  tutti  i  co- 
muni abbiano  medici  e  vaccino,  e  loro  se  ne  assicuri  l'atto  della  vacci* 
nazione. 
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Il  dott.Bipa  comonìca  come  in  Lombardia, nel  Veneto  e  in  Toscana  s!  sia 
bene  diffusa  la  vaccinazione  per  mezzo  di  medici  condotti  e  per  questa 
unicameode  desidera  che  la  Sezione  dMgiene  domandi  al  Governo  di  sta- 
bilire ovunque  medici  condotti  i  qaalijfungano  eziandio  da  Ufficiali  sa* 
nitari  e  si  obbligano  di  diffondere,  il  meglio  possibile  il  vaccino. 

Il  dott.  Bardazzi  torna  a  sostenere  Tobbligo  della  vaccinazione. 

Il  dott.  Lampredi  propugnando  le  idee  di  Bardazzi,  combatte  le  ra- 
gioni di  Pietrasanta  e  fa  voti  per  la  vaccinazione  e  rivaccinazione  ob- 
bligatoria. 

Il  dott.  Bono  si  associa  alle  idee  di  Pietrasanta  dichiarandosi  nemieo 
di  una  legge  che  renda  obbligatoria  la  vaccinazione. 

Il  prof.  Toscani  non  è  nemico  di  quest*obbligo,  ma  lo  vuole. in  moda 
indiretto  e  non  per  legge,  che  non  crede  praticamente  applicabile.  Fiat- 
tosto  che  nna  legge  con  sanzioni  penali,  egli  vorrebbe  che  il  Governo 
si  adoperasse  perchè  le  vaccinazioni  sieno  fatte  a  dovere  ed  in  vasta 
scala.  Dimostra  come  anche  più  inattuabile  sia  una  legge  sulla  rivacci- 
nazione. Insiste  perchè  si  continui  a  ricorrere  a  mezzi  indiretti,  ammet- 
tendo agli  opifici,  ai  sussidi,  ecc.,  se  non  quelli  i  quali  possono  provare 
di  essere  stati  vaccinati. 

Il  dott.  Lampredi  ed  il  dott.  Margotta  contrariamente  alle  opinioni 
emesse  dal  Toscani  non  ammettono  i  mezzi  indiretti  sufficienti  per  gua- 
rentirsi di  una  vaccinazione  generalizzata,  ed  invocano  il  concorso  della 
legge. 

Il  dott.  Arenzi  ed  il  dott.  Fedeli  desiderano  obbligatoria  la  vaccina- 
zione ,  ma  con  mezzi  indiretti; 

Il  dott.  Pietrasanta  ritira  la  sua  proposta  associandosi  a  quella  del 
Toscani  unitamente  al  dott.  Ripa,  Montefinale,  Bono. 

Il  Presidente  legge  la  proposta  del  prof.  Toscani  che  viene  appro» 
vato  a  maggioranza  dì  voti. 

€  La  sezione  d'igiene  dei  IX  Congresso  dell' associazione  medica  ita* 
€  liana,  raccomanda  sia  resa  indirettamente  obbligatoria  la  vaccina- 
€  zìone  e  la  rivaccinazione  esigendola  come  indispensabile  requisito 
«  per  Tammissione  ai  presepj,  agli  asili  d'infanzia,  alle  scuole,  agli  opi- 
«  ficj,  ai  sussidj,  curando  soprattutto  le  relative  disposizioni  regolamen- 
«  tari  sieno  rigorosamente  eseguite ,  comminando  alf  uopo  penali  sanr 
€  zioni.  > 

III.  Scalzi  Francesco.  <  Del  concorso  che  possono  prestare  le  osser- 
vazioni metereologiche  alla  medicina  ed  igiene.  » 

Il  prof.  Francesco  Scalzi  dimostrò  1*  utilità  grande  che  ne  verrebbe 
se  in  ogni  città  del  Regno  ove  sono  osservatorii  metereologici  e  grandi 
ospedali  si  istituissero  studi!  di  raff!ronto  fra  le  vicende  metereologiche 
e  i  movimenti  delle  malattie  dominanti. 

Egli  dice  che  di  sì  fatti  lavori  si  tentarono  in  Italia,  ma  che  per  es- 
sere disordinatamente  compiuti,  non  raggiungono  il  loro  scopo.  Il  loro 
tlifetto  consiste  nel  non  avere  ben  raffrontate  le  osservazioni  metereo- 
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logiche  dei  laoghi  coi  resoconti  sulla  natura,  suirandamento  e  sugli  esiti 
delle  infermità  ivi  dominanti.  A  tale  intento  è  utilissimo  il  metodo  gra- 
fico con  cui  si  pnò  arrivare  ad  una  sintesi  esatta  e  spedita  valutazione 
dei  vicendevoli  loro  rapporti.  Anche  nelle  opere  d'igiene  mancano  ta- 
vole bene  specificate  che  designino  le  vicende  giornaliere  del  tempo  • 
oppure  sono  troppo  circoscritte  nei  confini  limitati  di  una  città  o  di  una 
regione.  Percolò  le  deduzioni  abbiano  un  valore  reale  è  necessario  sieno 
il  frutto  di  numerosi  e  ben  distribuite  osservazioni.  Ancora  si  lamenta 
<ihe  i  cultori  della  meteorologia,  rivolta  &  scopo  medico,  non  abbiano 
seguito  un  metodo  solo  e  comune  di  esplorare  le  vicende  atmosferiche^' 
nò  abbiano  usati  gli  stessi  strumenti,  donde  l' assoluta  impossibilità  di 
fitabilire  una  climatologia  comparativa  delle  diverse  città.  Questo  facile 
mente  si  può  ovviare. 

Determinati  bene  gli  elementi  di  meteorologia  con  appositi  stru  mentir 
a  tutti  comuni,  e  le  specie  delle  malattie  in  modo  preciso,  si  potrà  al- 
lora stabilire  una  vera  climatologia  medica;  riusciranno  così  utili  tant^ 
lavori  di  buoni  climatologicl  e  di  coscienziosi  medici  che  vanno  ora 
pressoché  perduti.  I  bollettini  degli  osservatola  meteroologicì  ed  i  re- 
gistri ospedaUeri  posti  a  confronto  potranno  darci  quelle  conclusion 
che  noi  desideriamo* 

La  sola  questione  che  resta  si  è  su  chi  dovrebbero  ricadere  le  spese 
4elle  pubblicazioni.  Pensa  il  disserente  che  i  comuni  potrebbero  far 
fìronte  alle  medesime,  inquantochò  sono  e^i  che  ne  fruiscono  i  van- 
taggi; gli  ospedali  maggiori  però,  il  numero  dei  quali  risale  a  70  e  di* 
sposti  opportunamente  in  una  rete  vastissima  per  tutte  le  regioni  d'I» 
talia  cosi  da  riprodurre  le  variazioni  climatologiche  del  Regno,  potreb- 
hero  da  essi  soli  con  piccolo  aggravio  della  loro  rendita  concorrere 
allo  scopo. 

Egli  fa  voti  a  che  la  Sezione  d*  igiene  di  questo  Congresso  voglia  fa- 
vorire la  costituzione  di  un  Comitato  permanente ,  incaricato  di  tener 
viva  la  propaganda  per  lo  scopo  divisato,  ei  abbia  sua  sede  in  Roma  o 
in  altro  centro,  col  mandato  di  riferirne  nei  prossimo  Congresso. 

Il  dott.  Ripa  opina  che  oltre  agli  Istituti  Ospitalieri  principali  anche 
altri  si  potrebbero  prestare  airuopo,  come  pure  si  potrebbe  approfittare . 
di  tutte  quelle  osservazioni  che  si  praticano  nei  piccoli  comuni 

Il  prof.  Scalzi  mostra  una  carta  d'Italia  sulla  quale  notò  le  70  star 
zioni  metereo logiche  primarie,  esso  ò  di  avviso  che  queste  stesse  siano 
tanto  bene  distribuite  ed  in  misura  più  che  sufficiente  ad  offrire  i  dati 
per  una  climatologia  medica  del  regno  ;  basterebbe  per  questo  si  com- 
pilasse un  quadro  di  tutte  le  osservazioni  compiute  in  ciascun  decennio. 

Il  dott;»  Pietrasanta  vorrebbe  che  nei  dati  offerti  dagli  stabilinaeati 
ospitalieri  o  dai  singoli  medici  si  tenesse  conto  non  solo  della  morta- 
lità, ma  della  morbidità  delle  singole  malattie.  A  questo  modo  sola- 
mente si  potebbe  pienamente  possedere  la  vera  costituzione  medica  re- 
gnante. È  di  opinione  che  tal  lavoro  abbia  da  pesare  sui  bilanci  del 
Governo. 
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Il  prof.  Toscani  ritiene  pure  che  il  layoro  di  riunire  i  dati  spetti  ai 
Governo  :  ma  crede  cosa  imposeibile  ad  attuarsi  il  possedere  la  morbS 
dita  di  tutto  il  paese. 

Il  prof.  Scalzi  insiste  sulla  necessità  di  uniformare  il  sistema  di  in-^ 
daginiy  con  che  ò  convinto  sarà  appianata  ogni  difficoltà  e  ripete  che 
questa  Sezione  del  Congresso  dovrebbe  nominare  una  Commissione  per 
gli  studi  opportuni  da  riferirne  poi  al  prossimo  Congresso. 

Si  approva  la  proposta  del  profl  Scalzi  cosi  formulata: 

<  La  Sezione  d*  igiene  dei  IX  Congresso  deirAssociazione  medica  ita-* 
«  liana  persuasa  deirutilità  degli  studi  esatti  ed  uniformi  della  meteo- 
rologia medica  raccolti  nelie  grandi  città  d'Italia,  ove  sono  vasti  ospe- 
€  dali  ed  osservatorj  astronomici,  nomina  un  Comitato  con  sua  sede  la 
€  Roma  col  mandato  di  fare  accettare  la  proposta  di  una  meteorologia 
«  medica  generale  del  Regno  e  di  riferirne  nel  prossimo  Congresso.  > 

IV.  SchUling.  «  Sulla  pellagra  neirAgro  Romano.  > 

Quivi  pure  il  triste  morbo  s'ò  diffuso  colla  più  grande  «rapidità;  as^ 
serisce  che  il  maggior  numero  dei  casi  si  verifica  nella  campagna  ro- 
mana sopra  individui  della  provincia  stessa,  come  risulta  dalle  storie^ 
cliniche  da  lui  pubblicate.  Le  alterazioni  che  ha  potuto  verificare  sulla 
pelle  degli  attaccati  si  limitavano  alla  forma  eritematosa  nelle  parti  pia' 
esposte  alle  infiuenze  esterne;  in  alcuni  infermi  l'eritema  era  accompa- 
gnato da  desquammazione,  la  quale  talvolta  dava  luogo  a  forte  assottì- 
gliamento  della  pelle.  Venivano  In  secondo  luogo  disturbi  dell*  apparec- 
chio gastro- enterico  (vomiti,  nausea,  inappetenza,  pirosi,  diarrea,  eccV 
e  nella  maggior  parte  degli  attaccati  verificò  ancora  la  cachessia  palu- 
stre con  tutti  i  suol  sintomi,  non  mal  fenomeni  del  sistema  nervoso. 

Le  cause  di  tale  infermità  sono  triplici  per  il  disserente  :  I.^  L*estrema 
miseria  ;  2.^  L*uso  del  zea-mais  guasto  in  larga  scala  ;  3.<^  L' influenza 
malarica.  Insiste  sul  concorso  deir  Influenza  dell'  elemento  miasmatico 
palustre  sulla  produzione  della  pellagra.  Opina  si  possa  evitare  resten- 
sione  della  pellagra  col  sopprimere  1*  uso  del  mais  guasto  e  col  bonifl* 
care  sollecitamente  l'Agro  Romano. 

Il  prof.  Manassel  ha  esso  pure  osservati  molti  casi  di  pellagra  nel- 
l'Agro Romano,  come  membro  di  una  Commissione  iDcaricata  di  stu- 
diare le  cause  di  tale  malattia  ;  potò  verificare  sempre  come  unica  caos» 
di  essa  il  nutrirsi  col  zea-mais  guasto.  Vi  sono  molti  luoghi  ove  si 
fa  pur  uso  di  grano  turco  e  gli  abitanti  non  soffrono  di  pellagra,  ma 
solo  si  manifesta  tale  malattia  colà  dove  questo  [grano  turco  troppo 
sollecitamente  si  raccoglie  e  malamente  si  accumula,  mettendolo  in  cat- 
tive condizioni. 

Il  Lombroso  insiste  perchè  nessun'  altra  causa  airinfùorl  del  zea-nuus 
guasto  si  debba  invocare  nella  produzione  della  malattia  pellagrosa,  e^ 
deplora  come  si  sia  potuto  dalla  Commissione  istituita  a  Roma  dimen-> . 
tlcare  i  lavori  suoi  e  de' suoi  discepoli  al  punto  di  non  farne  neandia. 
parola. 
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Schilling  e  Manasse!  convengono  nell'  ammettere  come  causa  della 
pellagra  il  parasite  dello  zea-mais. 

n  dott.  Falcone  riferisce  che  in  Sardegna  dove  la  malaria  domina  e 
dove  gli  abitanti  in  buona  parte  si  cibano  d*  orzo  misto  ad  una  terra 
speciale,  non  vide  mai  un  caso  di  pellagra,  il  che  lo  convince  non  in- 
fluire la  malaria  sulla  produzione  delia  pellagra;  ma  dipendere  questa 
in  tutto  dallo  zea-mais. 

Pietrasanta  verificò  identici  fatti  in  Francia  ed  in  Spagna. 

Il  Presidente  legge  la  seguente  proposta  del  prof.  Lombroso  e  del 
dott.  Margotta  approvata  airunanimità* 

€  La  Seziono  d' igiene  e  medicina  pubblica  del  IX  Congresso  in  Ge^* 
»  nova  udita  la  relazione  del  prof.  Lombroso,  visti  i  nuovi  fatti  di  dif- 
€  fusione  della  pellagra  e  ritenuta  la  stretta  dipendenza  etiologica  fveL 
€  detta  malattia  e  Fuso  del  mais  guasto  fa  voto  perchò  il  Governo  prov- 

<  vegga  a  rigorosa  sorveglianza  sulla  importazione  del  mais  guasto,  e 

<  con  istruzioni  popolari  suggerisca  1  migliori  sistemi  di  conservazióne 
€  di  questo  prezioso  ed  economico  mezzo  di  alimentazione. 

Y*  Lombroso.  €  Del  lavoro  dei  carcerati  nelle  opere  di  bonifica.  » 

n  prof.  Lombroso  sostiene  si  debba,  nei  duri  lavori  per  la  bonifica- 
zione dell'Agro  Romano,  valersi  delFopera  dei  condannati.  A  Torino  in 
altro  Congresso  si  discusse  lo  stesso  argomento  e  insiste  perchò  anche 
in  questo  si  esterni  un  altro  valido  voto,  acciò  che  il  Governo  metta  a 
contributo  di  tanto  lavoro  le  braccia  dei  carcerati. 

Il  dott.  Pietrasanta,  il  dott  Zucchi,  il  prof.  Ratti  ed  il  dott.  Bertone 
appoggiano  Posposto  del  Lombroso,  e,  ritenuto  come:  1.^  I  condannati 
possano  riuscire  in  quel  lavoro  d'immensa  utilità;  2.^  Le  condizioni 
igieniche  dei  melesimi  migliorino  anzi  che  peggiorare  col  levarli  dalle 
prigioni  ove  sono  spesso  sofferenti  e  col  portali  a  vivere  all'aria  aperta; 
8.*  Che  detti  condannati  accorreranno  volonterosi  a  tal  lavoro:  si  vota 
ed  approva  all'unanimità  la  seguente  proposta: 

€  La  IV  Sezione  del  IX  Congresso   medico   di   Genova,  si  associa  al 

<  voto  espresso  nel  Congresso  Internazionale  di  Torino,  perchò  si  fkc- 
€  ciano  contribuire  anche  i  condannati  nelle  bonifiche  dell'agro  romano, 
«  con  quelle  cautele  igieniche  reclamate  dalla  natura  speciale  del  luogo 

<  e  dei  lavori.  » 

VI.  Chiminelli.  e  Deirntilità  e  necessità  di  definitivamente  stabilire  la 
Italia  una  Società  d'idrologia  medica.  > 

Incomincia  col  mostrare  l'importanza  ed  utilità  àeWidrologia  medica 
rispetto  alla  scienza  come  all'  umanità ,  e  specialmente  in  Italia  ric- 
chissima di  acque  minerali;  aggiungendo  come  dessa  idrologia  valga 
pure  a  promuovere  il  vantaggio  economico  della  nazione  rialzandone  in 
pari  tempo  l'onore. 

Quindi  venendo  al  tema  propostosi,  dice  che  scopo  principale  della 
Società  anzidetta  sarebbe  di  occuparsi  di  tutto  ciò  che  tende  a  prò- 
znnovere  la  cultura  medico-idrologica  fra  noi,  e  scopo  speciale,  quello 
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di  agevolare  il  Governo  nell*  arduo  compito  di  compiere  e  migliorare 
la  legislazione  nazionale,  sopra  tale,  a  suo  credere,  importantissimo  ar- 
gomento. 

L*  Autore  in  12  articoli  espone  le  norme  pratiche  o  condizioni  euen- 
ziali,  sull'appoggio  delle  quali  potrebbe  essere  possibile,  a  tf uo  avviso,  in 
via  pratica  la  costituzione  di  detta  Società  che  ancor  manca  in  Italia; 
promettendo  di   dare  questo   argomento  la  maggior  possìbile  diffusione 
a  mezzo  della  Gazzetta  dCIdrologia  medica  da  lui  fondata  e  diretta  dal 
1879  in    poi.  Accenna  in  fine   quanto  gioverebbe  allo   sviluppo  ed  al 
nrogresso   degli   studj   medico-idrologici  Tajuto  ed  il  favore   del  Qo- 
yerno. 
Si  approva  la  seguente  proposta  del  dott.  Chiminelli  eZucchi: 
«  La  Sezione   d*  Igiene  e  di  medicina   pubblica  del  IK    Congresso  in 
«  Genova  accoglie  con  plauso  la  proposta  del  dott.  Luigi  Chiminelli  di 
«  istituire  una  società  dMdrologia   nella  forma  di  altre   esistenti  all'e- 
ie stero  e  di  favorire  gli  studj  speciali  dMdrologia  medica.  » 

Vn.  Piermarint  <  Delle  acque  termo -minerali,  e  in  special  modo  di 
quelle  di  Civitavecchia.  » 

Egli  ritiene  che  la  potente  loro  azione  dipenda  da  un  complessò  di 
cause,  cioò  la  temperatura  elevata,  Tassorbimento  delle  sostanze  gaseì- 
formi  e  lo  sviluppo  dell'elettricità. 

Vili.  PieriSChouy.  e  Delle  visite  ottalmiche  a  periodi  determinati  nelle 
nostre  scuole  e  negli  asili  d' infanzia.  —  Di  un  banco  da  scuola  igienico  •«- 
Del  caratteri  tipografici  rispetto  alla  vista.  »  . 

Il  dott.  Pierd'  houy  reputa  una  necessità  la  visita  di  persona  delParie 
nelle  scuole  e  negli  asili  infantili,  che  sono  veri  semenzaj  di  ottalmie 
pranulose. 

Il  hanco  di  scuola  da  lui  immaginato  venne  esposto  nel  nosocomio  di 
Sant'Andrea  Apostolo  in  Garìgnano.  Parla  quindi  dei  tipi  cosi  detti  M- 
zevirianif  che  vorrebbe  chiamare  italiani  percbò  dai  nostri  primi  edi- 
tori usati,  e  ne  fa  notare  la  superiorità  sui  comuni  circa  V  igiene  dei- 
Tocchi  o. 

'  Si  ferma  sull'argomento  della  sostituzione  del  nostro  modo  di  stam- 
pare con  Vinn  vazione  delVuso  dell'inchiostro  bianco  sulla  carta  nera. 
Dà  le  ragioni  fisiche  e  fisiologiche  di  questa  sostituzione  e  ne  mostra  la 
preferenza  parlando  dell*  irradiazione  luminosa  e  dei  circoli  di  .dlflti- 
fiìone.  Tra  poche  settimane  potrà  presentare  al  pubblico  un  foglio  ih 
cui,  per  questa  questione  dMgiene  metterà  un  po' di  bianco  sul  nero.  Si 
augura  che  le  sue  parole  siano  un  punto  di  partenza,  una  spinta  agli 
editori  per  una  prova  di  questa  stampa  oggi  preconizzata. 

Il  dott.  Leonardi  Galli  obbietto  al  Pierd^houy  se  crede  che  le  gene- 
razioni venture,  adottando  fin  da  oggi  universalmente  il  sistema  di  stam- 
pare bianco  su  nero,  avvezzate  ad  una  tal  lettura   potranno   reslafere 
leggendo  Tlmmensa  serie  di  libri  che  oggi  possediamo  scritti  come  0ODO 
^nero  su  bianco. 
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■  Pierd'  hoay  dichiara  che  Don  può  lì  per  li  sciogliere  il  problema,  ma 
é  d*opinioney  che  potrassi  sempre  consultare  e  leggere  gli  scritti  fatti 
col  moderno  sistema,  inquantochò  ognuno  apprendendo  un  giorno  a  leg- 
gere nero  su  bianco  non  soffrirà  un  rapido  passaggio  colla  vista  da  un 
momento  air  altro  ma  sibbene  questo  passaggio  sarà  marcato  da  un 
tempo  abbastanza  lungo.  E  sarebbero  solo  i  rapidi  e  momentanei  pas- 
saggi da  una  sensazione  visiva  ad  un'altra,  i  nocivi. 

Il  prof.  Ratti  aggiunge  che  a  Roma,  negli  asili  e  in  molte  scuole  si 
adottarono  1  caratteri  bianchi  sulla  superficie  nera  e  questo  per  il  prin- 
<3ipio  che  maggiormente  risalta  ed  ingrandisce  una  figura  bianca  su  nero 
che  una  figura  nera  su  bianco. 

IX.  SehUling.  «  Relazione  sopra  il  numero  sempre  crescente  dei  ti^ 
gnosi  nella  provincia  di  Roma  e  degli  Abruzzi.  > 

La  Sezione  udita  questa  relazione  ad  unaniipità  consentiva  con  l'Au- 
tore nel  voto  : 

€  Che  i  signori  prefetti,  siccome  presidenti  dei  consigli  sanitari  pro- 
€  vinciali  facciano  ogni  sforzo  per  combattere  e  vincere  questa  malattia 
<  tanto  sudicia  e  contagiosa.  > 

X.  Alberti,  <  Suirosservanza  del  Regolamento  di  polizia  mortuaria  in 
guanto  a  visita  necroscopica,  al  trasporto  dei  cadaveri  ed  ai  pubblici 
cimiteri.  » 

Lamenta  che  in  molti  comuni  del  Regno  non  sia  questo  regolamento 
eseguito  a  dovere,  e  vi  chiama  Tattenzione  deirautorità  governativa. 

XI.  Labordette.  e  Sopra  un  nuovo  metodo  di  richiamare  in  vita  gli 
asfittici.  » 

Egli  sostiene  che  il  trisma  degli  asfittici  ò  un  segno  di  vita  e  non  di 
morte  ;  e  lo  spiega  come  un  fenomeno  riflesso  dell'  irritamento  delle 
espansioni  del  pneumogastrico  nello  vie  respiratorie  per  corpi  estrane 
di  qualunque  natura  che  vengano  ad  occuparle.  Su  questo  principio  egli 
consiglia  soprattutto  in  tali  casi  di  abbassare  la  base  della  lingua  ed 
innalzare  il  palato  molle,  per  ottenere  Tinnalzamento  dell'epiglottide  e 
la  libera  circolazione  dell'aria  nelle  vie  bronchiali. 

Presenta  per  ciò  un  istrumento  di  sua  invenzione  già  approvato  dal- 
l'Accademia di  Francia  ed  adottato  in  molte  stazioni,  il  quale  serve  fisi- 
cilmente  all'uopo  ed  ò  di  facile  applicazione. . 

Su  questo  stesso  tema  il  dott.  Petrilli  riferisce  aver  richiamato  a  vita 
asfiittici  creduti  interamente  estinti  semplicemente  col  battere  la  re- 
gione precordiale  colle  dita  piegate  a  martello,  conche  egli  dice  si  venga 
ad  eccitare  i  moti  del  cuore. 

XII.  Bertone*  e  Delle  regole  igieniche  devono  sempre  vegliare  uni 
buon  andamento  delle  scuole  inferiori.  > 

La  Sezione  conveniva  nel  far  voti  perchè  nelle  scuoio  elementari  e  so- 
prattutto negli  esercizj  ginnastici  si  preceda  secondo  le  norme  dell'Igiene. 
.   XIII.  Galli.  €  Delle  case  mortuarie  in  Lucca.  > 
'•   Ne  presenta  le  ibtografle,  ne  spiega  la  loro  costruzione  e  la  maniera 
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in  cui  sono  internamente  disposte  facendo  notare  come  slmili  case  esi» 
stano  già  io  Germania  e  nel  Belgio  e  che  rispondono  bene  al  loro  scopo;: 
desidererebbe  che  venissero  adottate  nei  centri  popolosi  della  nostra 
Italia.  Dette  case  si  compongono  di  nna  corsia  nelle  quali  stanno  vari  letti 
in  numero  superiore  alla  media  della  mortalità  del  paese,  e  sono  bene 
yentllate.  Esso  possono  servire  a  trasportarvi  l  defunti  di  morte  violenta 
0  subitanea  e  i  morti  di  malattie  contagiose ,  liberando  in  qaesto  se- 
condo  caso  le  abitazioni  da  centri  di  contagio. 

Do  pò  viva  discussione  si  aprova  la  proposta  del  prof.   Toscani  e  dei 
dottori  Zucchl,  Margotta,  Alberti  e  Fedeli  di  far  voti  <  perchò    provve- 

<  dano  1  municipi  alla  diligente  ed  efficace  verifica  della  realtà  della 
€  morte  ;  ed  in  pari  tempo  alla  costruzione  di  camere  mortuarie  desti- 
€  nate  principalmente  allo  scopo  di  rimuovere  i  .cadaveri  dalle  abitai- 

<  zioni  dei  poveri.  » 

XIV.  Giani  Paolo.  <  Dell'allattamento  materno,  e  degli  Istitati  di  Ma* 
ternltà  e  presepj.  » 

Ne  fa  rilevare  la  grande  importanza. 

^V.  Selmi  Francesco.  <  Dello  stato  presente  della  Tossicologie  e  delle 
innovazioni  di  cui  abbisogna.  > 

Accenna  alla  necessità  che  ha  il  tossicologo  degli  ajuti  solerti,  effi^ 
caci  del  fisiologo,  del  patologo,  dell' anatomo,  e  dell'Istologo.  Si  ripro- 
mette che  col  concorso  di  tutti  i  cultori  delle  scienze  mediche  e  del 
Governo  si  riuscirà  a  far  crescere  e  progredire  questo  ramo  Ara  noik 
Trova  ragione  a  bene  sperare,  dacché  il  Villa  attuale  ministro  Guar- 
dasigilli, diede  mano  all'opera  sovvenltrice  istituendo  una  Commissione 
per  lo  studio  della  prova  generica  del  venificio. 

XVI.  Costa  Saga  Antonio.  «  Sulla  politica  ed  igiene  pubblica  ovvere 
sul  modo  di  migliorare  lo  stato  sanitario  nazionale. 

Il  prof.  Antonio  Costa  Saga  di  Messina  (fervido  propugnatore  dell'ln- 
troduzione  di  buon'acqua  potabile  in  quella  città)  deplorando  la  man- 
canza di  alcuni  elementi  essenziali  all'  umana  salute  in  molto  città  e 
villaggi  italiani,  per  la  trascuratezza  del  mùnlclpj  riguardo  air  igiene 
pubblica  e  per  rinsufficlenza  dei  relativi  mezzi  tutelari  da  parte  del  go- 
verno, dimostra  la  necessità  di  occuparci  a  trovar  modo  di  far  fpreva- 
lere  nelle  regioni  amministrative  comunali  e  provinciali  le  prescrizioni 
igieniche  e  sanitarie  malgrado  gli  ostacoli  frapposti  dall'  insipienza  e 
dalla  scioperataggine  di  alcuni  amministratori.  Problema  difficile,  degno 
della  seria  attenzione  non  solo  dei  medici,  ma  eziandio  degli  ecoDomi- 
bU.  Lo  stato  dovrebbe  imporre  e  rendere  esecutive  le  leggi  di  sanità 
come  impone  e  fa  osservare  quelle  di  sicurezza  pubblica,  del  servizio 
militare  e  delle  finanze.  Per  ciò  dovrebbe  crearsi  un  ministero  di 
sanità  diretto  da  un  professore  d' igiene  ed  assistito  da  una  giunta  igie- 
nica composta  di  medici  senatori  e  deputati,  di  alcuni  professori  della 
Facoltà  medica  di  Roma  e  di  altri  illustri  igienisti,  chimici,  ingegneri,  ecc» 
In  ogni  provincia  sia  un_capo  ispettore  sanitario,  altri  nei  clroondarl,  e 
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nei  singoli  comani  si  potrà  affidare  tale  ufficio  al  medico  condotto. 
LMspettore  sanitario  provinciale  presiede  a*  rispettivi  comitati  provin* 
ciali  ;  altrettanto  rispetto  a*  circondari  ed  ai  comuni. 

In  questo  breve  ostratto  non  possiamo  riprodurre  nemmeno  per  sommi 
capi  i  motivi  e  le  considerazioni  del  relatóre  in  appoggio  della  sua  tesi,  nà 
fJBir  cenno  degli  ostacoli  da  lui  avvisati  contro  Tattuazione  del  suo  piano*^ 

Il  dott.  Zucchi,  che  molto  s*  ò  occupato  di  tale  materia,  si  alza  a  dire 
che  questo  tema  ò  degno  di  una  seriissima  attenzione. 

V* hanno  oggi  tre  tipi  di  organizzazione  sanitaria:  1."  La  francese r 
secondo  lui  ò  la  meno  buona,  inquantocbò  nella  Francia  sono  abbastanza 
Inione  leggi,  ma  manca  L'unità  del  corpo  medico.  In  Italia  siamo  presso 
a  poco  nelle  stesse  condizioni;  2."  La  tedesca;  in  Germania  sono  pur» 
ammessi  i  medici  a  far  parte  dell*  amministrazione  sanitaria,  ma  sona 
membra  sparse  e  mancano  di  uq  centro  per  potere  agire  concorde- 
mente; 3.^  L* inglese:  in  Inghilterra  esiste  un'organizzazione  sanitaria. 
la  quale  consta  di  un  consiglio  di  medici  con  mandato  larghissimo.  Essi 
si  eleggono  un  capo  ed  esigono  vere  tasse  dai  contribuenti  per  tutte  1» 
opere  di  sanità.  Il  loro  centro  ò  un  ufficio  quasi  ministeriale. 

In  America  si  verificano  condizioni  pressochò  identiche  alle  inglesi. 

Noi  dobbiamo  occuparci  seriamente  di  questa  organizzazione  per  ot- 
tenere come  osserva  il  Saga  di  potere  avere  ingerenza  diretta  nelle^ 
cose  sanitarie,  se  noi  non  vorremmo  trovare  ostacoli  immensi  nell'at- 
tuazione di  quanto  conosciamo  per  principii  discussi  dalla  scienza. 

Il  Presidente,  annuendo  ai  principj  dello  Zucchi,  dice  che  se  il  corpo 
sanitario  dUtalia  sarà  unito  e  compatto  e  domanderà  cose  giuste,  noiv 
tarderà  ad  ottenere  tutto  ciò  che  vuole  ;  che  non  basta  accontentarsi  di 
fare  una  semplice  proposta  detta  ed  approvata  da  pocbi,  e  che  sarà, 
letto  tutt'  al  più  da  qualche  studioso  ;  è  necessario  istituire  una  as- 
Bociazione  medica  coi  nomi  di  tutti  e  solo  allora  ognuno  potrà  otte- 
nere dal  governo  e  dall'autorità  quanto  onestamente  sarà  per  chiedere. 

Si  approva  quindi  all'unanimità  la  proposta  dello  stesso  dott.  Zucchi: 
di  far  voti  e  perchè  la  direzione  dell'Amministrazione  sanitaria  sia  af- 
«  fidata  a  medici  riconosciuti  idonei  allo  scopo,  in  tutti  gli  uffici  am- 
«  ministrativi,  presso  il  governo  centrale,  le  Provincie  ed  i  comuni.  » 

XVIL  Panizza,  €  Sulla  profilassi  riguardo  alla  contagione  morvo-^ 
farcinosa.  » 

Il  prof.  Panizza  dolorosamente  scosso  e  preoccupato  dinanzi  alla  morte 
di  5  persone  per  farcino  e  morva,  contagio  a  loro  trasmesso  dal  ca-^ 
vallo,  in  tre  villaggi  della  provincia  di  Padova  dal  marzo  1879  all'ago- 
sto 1880,  riconoscendo  che  la  fk*eqnenza  dei  casi  di  contagione  fra  gii 
animali  equini  con  sommo  danno  economico  e  pericolo  alla  vita  umana 
dipende  da  ritardata  od  omessa  denuncia  degli  equini  sospetti  od  infetti 
di  morva  o  di  farcino,  ben  valutati  gli  ovvi!  motivi  e  le  circostanze 
particolari,  onde  insufficienti  si  rendono  le  prescrizioni  stabilite  in  Italia 
su  questo  gravissimo  argomento,  propone  nuovo  e  adatto  piano  profl*» 
lattico. 
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E  però  la  Sezione  convinta  dell*  importanzi  delle  cose  esposte  vota 
unanime  :  €  meritevoli  di  essere  prese  in  considerazione  le  proposte  del 
relatore.  >  L.  Fagli  ani  (1). 
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Ordinamento  della  Statl«itlea  delle  e  anse  di  morte.  — 

Finalmente  anche  Tltalia  sta  per  avere  un' istitazione  da  molto  tempo 
domandata,  come  provvedimento  generale,  poichò  non  bastava  averla 
in  parecchie  delle  maggiori  nostre  città.  I  dati  quivi  raccolti  con  diversi 
metodi  e  avvedimenti,  quand'anche  non  fossero*  stati  pochi ,  non  ser- 
vivano perchò  fra  loro  non  comparabili,  ad  avere  ana  giusta  notizia 
delle  condizioni  sanitarie  della  popolazione,  col  fine  di  accertare  se  e 
quanto  siano  esse  conformi  ai  dettami  deirigiene.  E  però  medici ,  igie- 
nisti e  tutti  coloro  che  attendono  a  studj  o  ad  amministrazioni  che  si 
riferiscono  alla  vita  del  popolo,  che  mirano  a  tutelare  la  pubblica  sa- 
lute, a  promuovere  la  prosperità  fisica,  fondamento  alla  grandezza  ci* 
vile  della  nazione,  di  buon  grado  coopereranno  perchò  Y  utile  istita- 
2ione  pienamente  si  compia. 

Ecco  intanto  la  Lettera  circolare  che  il  Ministro  d* Agricoltura  e  Com- 
mercio dirigeva  in  proposito  ai  medici,  chirurghi  e  direttori  di  stabi- 
limenti sanitarj,  ed  insieme  la  Eelazione  al  Re  :  noi  qui  la  riferiamo  ae- 
oiocchò  meglio  appajano  le  ragioni  e  il  fine  del  proposto  ordinamento» 
del  decreto  e  degli  altri  atti  ad  esso  relativi. 

I.  Lettera  circolare.  —  Il  Governo,  avendo  determinato  di  iniziare  col 
1.^  gennajo  del  venturo  anno,  la  statistica  delie  cause  di  morte,  si  volge 
fidente  agli  egregi  cultori  delle  mediche  discipline,  affinchò  vogliano 
prestargli  la  valida  loro  cooperazione  in  questa  ricerca;  la  quale 
se  riuscirà  di  grande  giovamento  air  opera  delle  amministrazioni ,  spe* 
cialmente  locali^  non  sarà  meno  proficua  alla  scienza  medica,  pei 
tanti  problemi   che  rimangono  tuttora  insoluti. 

Parecchi  fra  gli  Stati  più  civili  d^Europa  hanno  già  avviata  da  pia 
anni  la  compilazione  di  simile  statistica;  non  è  quindi  dicevole  che 
il  nostro  paese,  le  cui  condizioni  igieniche  lasciano  non  poco  a  desi* 
derare ,  resti  addietro  in  questi  stu^j,  destinati  a  chiarire  temi  impor- 
tanti di  demografia  e  di  nosologia. 


(i)  n  prof.  L.  Pagliani,  che  con  il  dott  Giacinto  Olinola,  fki  Segretario  della 
Sezione,  yalevasi  per  istendere  questa  relazione  degli  atti  ufficiali  del  Gon« 
jresso  pubblicati  quotidianamente  nel  giornale  «  ritalia  medica.  » 
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Le  questioni  d'igiene  esigono  uno  studio  profondo  e  continuato  delle 
cagioni  della  mortalità.  Laonde,  quando  saremo  giunti  a  conoscere 
il  perchè  ed  il  come  dei  singoli  casi  di  morte,  avremo  dato  efficace 
impulso  alla  nosologia  topografica.  La  profllassi  delle  malattìe  si  po- 
trà allora  studiare  con  frutto;  allora  soltanto  la  scienza  potrà  ren- 
dersi ragione  delle  speciali  influenze  che  V  ambiente  naturale  e  il  so- 
ciale esercitano   sull*  origine  e  svolgimento  delle  malattie. 

Ciò  che  si  attende  dai  signori  medici  per  poter  porre  le  basi  di  que- 
sta statistica  non  è  lavoro  difficile.  Bdsta  che,  ogni  qualvolta  un  am« 
malato  affidato  alle  loro  cure  venga  a  socconiberé ,  essi  consentanp  a 
certificare  la  natura  della  malattia ,  che ,  a  giudizio  loro ,  fu  causa 
della  morte.  Questa  dichiarazione  fatta  sopra  apposito  stampato  (  del 
quale  sarà  loro  distribuito  gratuitamente  dal  municipj  adeguato  numero 
di  esemplari),  sarà  rimessa  alla  persona  che  dovrà  notificare  il  decesso 
airufficio  dello  stato  civile.  Nei  casi  in  cui  il  medico  curante  desiderasse 
tenere  celata  alla  famiglia  la  vera  causa  della  morte,  potrà  rilasciare 
egli  stesso  direttamente  il  certificato  all'  ufficiale  dello  stato  civile. 

Ad  evitare  che  nel  designare  le  malattie  si  proceda  con  criterj  di- 
sparati (  i  quali  renderebbero  impossibile  l'opera  della  classificazione 
e  del  raggruppamento  dei  singoli  dati  presso  la  direzione  di  statistica 
generale,  incaricata  di  tutto  il  lavoro  riepilogativo),  il  Ministero  ha  fatto 
redigere  un  elenco  sistematico  delle  cause  di  morte.  Questo  elenca 
SI  trova  stampato  sopra  ciascun  certificato,  affinchè  il  medico  possa 
averlo  presente  in  ogni  caso  speciale.  Con  esso  non  si  vogliono  imporre 
ai  signori  medici  i  criteri  dell'  adottata  classiflcazìone  ;  ma  tale  elenco 
vuoisi  considerare  piuttosto  come  un  ajuto  all'  amministrazione  ed  alla 
pratica,  che  come  un'  opera  la  quale  risponda  a  tutte  le  esigenze  della 
patologia  e  della  scienza  clinica.  I  medici  pertanto  saranno  compia- 
centi di  attenerv  si  per  quanto  è  possibile. 

Nella  maggior  parte  degli  Stati,  nei  quali  si  fa  la  statistica  delle 
cause  di  morte ,  s' impone  tassativamente  ai  medici  di  specificare  le 
malattie ,  per  ogni  caso.  Il  sottoscritto  invece  ama  meglio  fare  ap- 
pello alla  cortesia  degli  egregi  uomini  che  esercitano  là  medicina  e  là 
chirurgia,  per  avere  le  notizie,  persuaso  come  è,  che  Tamore  della  scien- 
za e  la  considerazione  dei  vantaggi  che  alla  cittadinanza  potranno 
derivare  da  una  piena  ed  esatta  conoscenza  delle  influenze  morbose  pre- 
dominanti nei  varj  luoghi,  potranno  sull'animo  loro  più  che  un  pre- 
cetto. È  ad  un  opera  di  libertà,  non  di  coazione,  che  il  Governo  invita 
la  classe  medica,  ed  il  sottoscritto  è  convinto  che  essa  non  presterà 
meno  per  ciò  coscenziosa  ed  intelligente  collaborazione. 

IL  Relazione.  —  La  statistica  delle  cause  di  morte  è  uno  degli  ele- 
menti più  essenziali  per  lo  studio  delle  condizioni  sanitarie  di  un  po- 
polo e  per  il  miglioramento  della  pubblica  igiene.  Non  potendo  avere  la 
statistica  degli  ammalati,  quella  delle  morti,  secondo  le  cause  che  le 
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prodacono,  basta  quasi  sola  per  segnare  le  principali  linee  della  geo- 
gTBfLsL  nosologica  del  paese. 

Oli  Stati  Uniti  d'America,  nel  fare  ogni  dieci  anni  il  censimento 
della  popolazione,  numerano  ìq  tale  occasione  quanti  sono  i  maiali  a 
letto  per  qualsiasi  infermità,  sia  pure  momentanea,  tanto  negli  ospi- 
tali quanto  nei  privati  domicili!;  e  cosi,  fatta  ragione  delia  stagipne 
in  cui  il  censimento  si  eseguisce^  la  quale  può  essere  con  molte  o  scarse 
malattie,  si  può  determinare  approssimativamente  quanti  sono  gFinfer- 
mi  in  media  nell'anno  per  ogni  mille  abitanti  dei  vaij  grappi  di  età, 
nelle  singole  regioni. 

Oli  Stati  d*  Europa  non  fanno  periodicamente  un  censimento  di  ma- 
lati, ma  parecchi  tra  essi  pubblicano  ogni  anno  statistiche  accuratissi- 
me, molto  particolareggiate,  degli  infermi  accolti  negli  ospitali^  e  quasi 
tutti  poi  hanno  organizzato  da  più  o  meno  lungo  tempo  un  servixio 
statistico  delle  cause  di  morte  per  tutto  il  rispettivo  territorio.  Non  so- 
lamente r Inghilterra,  la  Germania,  la  Svezia,  la  Norvegia,  la  Dani- 
marca, il  Belgio,  r  Olanda,  TAustria,  la  Svizzera,  ma  anche  la  Spagna 
e  il  Portogallo  hanno  avviato  (^Inghilterra  da  quarant'  anni  ,  le  altre 
nazioni  molto  più  recentemente  )  la  dimostrazione  di  siffatte  perdite, 
con  metodi  e  criterj  uniformi  per  tutto  lo  Stato. 

La  statistica  italiana,  che  pure  gode  riputazione  di  severa  operosità, 
non  ò  entrata  finora  in  questo  movimento,  tranne  che  per  il  lavoro  iso- 
lato e  punto  coordinato  di  una  trentina  di  città,  le  quali  pabblicano  da 
alcuni  anni  bollettini  delle  morti,  a  periodi  diversi  (settimanali,  deca- 
dici 0  mensili)  coirindicazione  delle  cause,  seguendo  classidcazioni  di- 
sparate, che  non  permettono  di  fare  confronti  razionali  e  veramente 
utili. 

È  necessario  congiungere  le  varie  parti  dì  un  tale  servizio  e  fornire 
dati  omogenei  per  uno  studio  comparativo.  Fa  d'uopo  che  i  pochi  os- 
servatorìi,  che  si  erano  costituiti  in  Italia  per  iniziativa  lodevole  dei 
municipi,  facciano  luogo  ad  un'istituzione  regolare  su  tutta  la  superflele 
del  regno,  la  quale  comprenda  i  centri  maggiori  e  i  più  piccoli,  le  città 
e  le  campagne. 

La  statistica  di  cui  discorriamo  tende  a  chiarire  problemi  di  grande 
importanza.  L' igiene  pubblica  V  invoca  per  istndiare  la  dìstribusione 
topografica  delle  malattie;  per  coposcere  quali  età  e  quali  gruppi  di 
arti  e  mestieri  siano  più  specialmente  colpiti  nelle  varie  regioni;  per 
avvertire  Tapparizione  delle  malattie  epidemiche,  il  loro  diffondersi  e  le 
Tie  che  percorrono.  Con  Tajuto  di  tali  investigazioni  si  possono  deter- 
minare i  limiti  di  luogo,  di  tempo,  d' intensità  dei  morbi,  soprattutto  di 
quelli  che  si  svolgono  per  condizioni  topografiche  speciali,  siccome  la 
malaria,  la  scrofola,  la  pellagra,  ecc.  Mettendo  poscia  in  rapporto  que- 
sto servizio  con  V  altro ,  già  interamente  ordinato,  delle  osservasioni 
meteorologiche,  si  potrà  studiare  la  dipendenza  di  alcune  malattie  dalle 
oondìzionì  variabili  deìV  atmosfera,  e  stabilire  il  valore  di  codesta  in- 
fluenza sulle  cagioni,  sul  corso  e  sull'esito  delle  varie  forme  morbose. 
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L' autorità,  cui  ò  affidata  la  tutela  della  salute  pubblica ,  potrà,  col 
sussidio  di  queste  notizie,  adoperarsi  più  sicuramente  per  arrestare  le 
epidemie,  combattere  le  cause  delle  endemie,  e  limitare  quelle  affezioni 
che  abbiano  tendenze  a  divenire  più  frequenti  e  più  gravi. 

Nò  sola  riglene  pubblica,  ma  altri  rami  dell'  ammìDistrazione  aspet- 
tano dalla  statistica  delle  cause  di  morte  elementi  per  il  loro  migliore 
assetto.  Tiavole  esatte  di  malattia  e  di  mortalità,  quali  si  ricbiedono 
per  gli  istituti  di  previdenza  sociale,  si  potranno  avere  soltanto  quando 
sia  noto  il  prevalere  deli*  una  o  dell'  altra  forma  morbosa,  secondo  la 
professione,  l'età  ed  il  sesso. 

Nò  basterebbe  prender  consiglio  da  ciò  che  dimostrano  le  statistiche 
straniere,  gìacchò  il  paese  ha  una  fisionomia  sua  propria,  anche  sotto  il 
rispetto  della  nosologia.  In  Inghilterra,  in  altri  stati  dell'Europa  set- 
tentrionale e  negli  Stati  Uniti  d*  America,  un  numero  [considerevole  di 
morti  ò  prodotto,  almeno  indirettamente,  dall*  abuso  delle  bevande  al- 
oooliche  ;  il  che  dà  un  carattere  particolare  così  alla  natura  delle  ma- 
lattie, come  airesito  loro.  Presso  di  noi  quest'  influenza  agisce  in  grado 
senza  confronto  minore;  vi  operano  invece  altre  condizioni,  alcune  delle 
quali  non  esistono  altrove,  o  vi  sono  conosciute  poco  più  che  di  nome  ; 
n'  ò  esempio  la  pellagra,  da  cui,  secondo  recenti  indagini,  fatte  per  cura 
di  questo  Ministero,  sono  afflitte  in  Italia  circa  centomila  persone.  Si- 
milmente la  malaria  e  lo  scarso  o  cattivo  vitto  danno  caratteri  spe- 
ciali alla  patologia  di  parte  non  piccola  del  popolo  italiano. 

Alcune  pubblicazioni  esistono  fin  d*  ora,  colle  quali  si  ò  cercato,  in 
parte,  di  supplire  al  bisogno  di  una  statistica  sanitaria.  Il  Ministero  della 
guerra  pubblica  ogni  anno  un'  eccellente  relazione  sulle  condizioni  sa- 
nitarie dell'esercito.  Ho  già  ricordato  i  bollettini  di  una  trentina  di  città 
i  quali  non  riescono  fra  loro  comparabili  per  difetto  di  unità  nel  me- 
todo; oltreché  non  distinguono  sempre,  nò  con  gli  stessi  criteri,  i  morti 
appartenenti  alla  popolazione  residente  da  quelli  della  popolazione  av- 
ventizia; e  quando  pure  siffatta  distinzione  vi  fosse  introdotta,  male  sì 
potrebbe  argomentare  dalla  mortalità  che  avviene  nel  recinto  delle  città 
senza  il  necessario  complemento  delle  perdite  che  succedono  nelle  cir- 
costanti campagne,  mentre  vi  ò  scambio  continuo  fra  i  grandi  centri  d, 
popolazione  e  le  piccole  borgate  e  i  villaggi,  sia  per  l'affluenza  di  ope. 
rai  e  domestici  nelle  città  »  sia  per  il  collocamento  dei  bambini  presso 
nutrici  in  campagna. 

Nelle  Accademie  mediche  e  nei  Congressi  scientifici  fu  più  volte  di- 
scusso il  tema  della  statistica  delle  cause  di  morte  ed  espresso  il  voto 
che  il  Governo  non  indugiasse  più  a  lungo  ad  istituirla.  I  medici  comu. 
nali,  ed  in  generale  i  modici  pratici,  hanno  mostrato  in  più  occasioni 
di  essere  disposti  a  prendervi  parte;  e  tutto  fa  sperare  che  la  collabo- 
razione di  questo  benemerito  ceto  si  avrà  spontanea,  efficace,  senza  che 
occorra  provocare  speciali  disposizioni  legislative. 

Una  Commissione  speciale  di  uomini  periti  nelle  discipline  mediche  e 
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statistiche  Iio  già  apparecchiato,  per  incarico  dei  miei  predecessori,  noo 
schema  di  classificazione  delle  caase  di  morte  e  studiati  i  metodi  più 
acconci  per  la  denunziarla  verificazione  e  la  registrazione  delle  mede^ 
sime;  e  le. sue  conclusioni,  discusse  e  raccomandate  dalla  Giunta,  ser- 
virono di  base  per  compilare  il  regolamento,  che  mi  onoro  oggi  di  sot- 
toporre airapprovazione  della  M.  Y. 

Il  favore  della  pubblica  opinione  è  acquistato  alla  novella  istituzione; 
gli  uomini  più  competenti  incoraggiano  il  Governo  ad  attuarla  ;  gli  Stati 
che  vantano  le  amministrazioni  meglio  ordinate  in  Europa,  ci  hanno 
preceduto,  e  il  loro  esempio  ci  appiana  la  via.  Io  spero  che,  ove  non 
manchi  il  suffragio  della  Maestà  Vostra  al  provvedimento  invocato,  si 
potrà  in  pochi  anni  raccogliere  una  somma  di  ben  vagliate  notizie,  ad 
incremento  della  scienza  e  vantaggio  della  pubblica  salute. 

III.  Decreto  (18  novembre  1880).  —  Art.  1.  A  cominciare  dal  !.•  gen- 
naio 1881,  per  ogni  denuncia  di  morte  fatta  air  ufficio  di  stato  civile^ 
sarà  compilata  una  scheda  necrologica  individuale. 

Questa  scheda  conterrà,  oltre  le  notizie  concernenti  lo  stato  perso- 
nale del  defunto,  l'indicazione  della  causa  della  morte,  in  conformità  al 
modello  unito  al  presente  decreto. 

Art.  2.  La  scheda  necrologica  dovrà  farsi  per  qualunque  persona  ab* 
bia  cessato  di  vivere  nel  territorio  del  Comune,  quand'anche  non  vi 
avesse  avuta  la  sua  abituale  residenza  e  vi  fosse  invece  trovata  di  pas- 
SA£[gio,  0  per  dimora  temporanea,  o  perchè  ricoverata  all' ospedale,  in 
carcere,  ecc.  Non  si  farà  per  le  persone  le  quali,  benché  risiedessero 
abitualmente  nel  Comune,  morirono  fuori  del  territorio  di  esso. 

La  scheda  dovrà  compilarsi  anche  per  ciascun  bambino  che  nacque 
vivo  e  che  mori  nel  lasso  di  tempo  trascorso  fra  la  nascita  e  la  pre- 
sentazione all'ufficio  di  stato  civile.  Pei  veri  nati-morti,  ossia  per  i  morti 
prima  o  durante  il  parto,  non  si  compilerà  la  scheda  della  causa  di  morte, 
ma  si  continuerà  a  tenerne  conto  nel  movimento  dello  stato  civile. 
Art.  3.  La  dichiarazione  della  causa  di  morte  sarà  fatta  per  iscritto 
dal  medico  o  chirurgo  esercente  che  ebbe  in  cura  il  defunto  durante 
l'ultima  malattia.  Qualora  la  persona  fosse  morta  senza  aver  avuta  as- 
sistenza medica,  la  dichiarazione  della  causa  di  morte  verrà  stesa  dal 
medico  necroscopo,  e  pei  neonati  dalla  levatrice. 

In  tutti  i  casi  di  morte  improvvisa,  violenta  o  sospetta,  nei  quali  ha 
luogo  inchiesta  dell'autorità  giudiziaria,  la  causa  della  morte  sarà  no^ 
tata  provvisoriamente  in  base  alle  circostanze  apparenti,  salvo  a  retti- 
ficarla più  tardi  in  conformità  della  sentenza  o  ordinanza  dell'  autorità 
medesima,  e  secondo  le  norme  indicate  nell'articolo  9  del  presente  de- 
creto. 

Art.  4.  Nella  designazione  delle  cause  di  morte  i  medici  curanti  o  i 
necroscopi  si  atterranno,  per  quanto  ò  possibile,  all'elenco  nosologicò 
stampato  sulla  scheda,  ripetendo ,  nel  dichiarare  la  causa,  il  numero 
d*ordine  che  questa  porta  nel  detto  elenco. 
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Qualora  credessero  d!  dover  designare  nna  malattia  con  nn  nome  di» 
Terso  dagli  adottati  neir  elenco,  avranno  enra  di  scrìvere  tra  parentesi 
la  denominfizione  dell*  elenco  medesimo  che  più  si  accosta  a  qnelta  da 
essi  adoperata. 

Art  5.  L*uffizio  di  stato  civile  distribuirà  a  tatti  I  medici  e  chirargM 
esercenti,  mediei  necrosco[>ici,  levatrici,  direttorì  di  stabilimenti,  eoé.^ 
le  schede  in  bianco  per  la  dichiarazione  delle  oanse  di  morte.  Le  sched» 
saranno  fornite  grataitamente  dal  Governo  ai  Gomnni. 

Ogni  scheda  ò  stampata  in  doppio  foglio  ;  Il  dichiarante  terrà  pressa 
di  so  il  primo  e  consegnerà  il  secondo  a  persona  della  famiglia  del  de* 
fttnto,  Oy  se  qnesti  trovavas!  all'  ospedale,  in  carcere,  o  in  altro  stabili» 
mento,  al  rispettivo  direttore,  che  dovrà  rimetterlo  airùfflziale  di  stato- 
civile  neiratto  della  notificazione  del  decesso.  Ove  lo  credesse  oppor- 
tuno, il  medico  potrà  trasmettere  il  certificato  della  eausa  della  morte 
direttamente  all'uffizio  di  stato  civile. 

Quando  Tuffiziale  di  stato  civile  non  riceva,  prima  o  contemporanea- 
mente alla  notificazione  del  decesso,  il  detto  certificato,  dovrà  fam» 
espressa  richiesta. 

Art.  6.  Ricevuto  il  certificato  medico,  Puffioiale  di  stato  oiviie  vi  ag* 
giuDge  a  tergo  le  notizie  relative  air  età,  allo  stato  civile,  alla  profes* 
sione  del  defunto,  al  luogo  della  morte  ed  alla  qualità  della  dimora  nel 
comune,  o  si  accerta  della  esattezza  di  tali  notizie,  se  già  furono  iscrìtte 
nella  scheda,  mediante  il  raffronto  con  quelle  indicate  nell'atto  di  morte» 
Quando  Tufficiale  di  stato  civile  sia  nell*  impossibilità  di  rispondere  in 
tempo  opportuno  a  tutti  1  quesiti,  dovrà  segnare  un  punto  interrogative^ 
per  dimostrar^  che  la  lacuna  non  dipende  da  dimenticanza. 

Art.  7.  Le  schede  originali  delle  causo  di  morte  saranno  trasmesse 
mensilmente  alla  Direzione  della  statistica  generale  del  regno,  per  il 
tramite  della  prefettura,  insieme  col  prospetto  del  movimento  della  po- 
polazione. I  comuni  potranno  però  tener  copia  delle  dichiarazioni  me» 
diche  per  compilare  sopra  di  esse  i  loro  speciali  bollettini  demografloi» 

Art.  8.  Prima  di  spedire  le  schede  alla  prefettura,  sarà  staooata  da 
ognuna  di  esse  la  parte  in  cui  è  indicato  il  cognome  e  nome  del  de* 
funto  ;  e  ciò  per  limitare  air  ufficio  comunale  la  notorietà  Individuale 
delle  cause  di  morte  e  garantire  le  famiglie  che  le  notizie  sono  rao* 
colte  per  iscopo  puramente  statistico  e  che  non  potrà  mai  attribuirsi 
alle  schede  stesse  alcun  val(H*é  legale. 

Tuttavia  a  facilitare  i  raffronti,  e  perchè  una  sola  numerazione  renda 
più  semplice  il  tenere  in  ordine  i  documenti  retativi  alle  morti,  il  nu- 
mero d'ordine  da  scriversi  sulla  scheda,  nel  posto  a  ciò  designato,  sarà, 
quello  stesso  sotto  il  quale  ò  segnato  il  corrìspondente  atto  di  morte 
nell'apposito  registro  di  stato  civile. 

Art.  9.  Se  al  tempo  in  cui  si  devono   trasmettere  alla  direzione  di 
statistica  le  schede  individuali  si  trovi  che  manca  tdttora  per  qualche 
defunto  la  notizia  della  causa  di  morte,  come,  per  esempio,  nei  casi  di 
divista,  ^7 
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morte  violenta  in  cai  Taatorità  non  abbia  ancora  pronunciato  sentenza^ 
Toffiziale  segnerà  non  di  meno  neila  schela  corrispondente  le  condi- 
zioni note,  e  circa  la  causa  della  morte  indicherà  le  ragioni  per  le 
quali  non  fu  ancora  accertata.  Ma,  appena  sia  possibile,  notificherà  con 
lettera  speciale  alia  Direzione  di  statistica  le  cause  riconosciate  di  que- 
ste morti,  ripetendo  i  numeri  d' ordine  deile  schede  alle  quali  ai  rifio- 
riscono. 

Art  10.  n  fatto  che  un  Comune  pubblichi  già  attualmente  un  suo 
particolare  bollettino  necrologico,  non  lo  dispenda  dairinviare  le  schede 
originali  delle  cause  di  morte  al  Ministero. 

Art.  11.  La  classificazione  delle  morti  accidentali  e  dei  suicidi ,  adot- 
tata per  io  spoglio  delie  cause  di  morte  in  tutto  il  regno,  essendo  quella 
fin  qui  seguita  nella  compilazione  del  movimento  della  popolazione, 
restano  abrogate  le  disposizioni  antecedenti  circa  la  statistica  delle 
morti  violente. 

Art  12.  Fino  a  nuova  disposizione  il  presente  decreto  avrà  eflètto 
«citante  nei  Comuni  capoluoghi  di  provincia  e  in  quelli  di  circondario 
o  di  distretto. 

IV.  —  Elenco  sistematico  delle  cause  di  morie  al  quale  i  medici 
sono  pregati  di  attenersi  nella  denuncia. 

Clàssb  I. 
Vìj^  congeniti  e  di  conformazione* 


1.  Idrocefalo. 

2.  Ernie  cerebrali.   Spina  bifida. 

3.  Cianosi. 

4.  Atresia  (delle  narici,  dell'eso- 

fago, dell'ano,  ecc.j. 


5.  Labbro   leporino    complicato 
(gola  lupina). 

6.  Mostruosità  (1). 

7.  Altre. 


Classe  II. 
M'orbi  infettivi,  miasmatici  e  contagiosi. 


9.  Morbillo. 

10.  Scarlattina. 

11.  Rìsipola. 

12.  Febbre  migliare. 

13.  Febbre   tifoide  (  ileotifo ,  tifo 

addominale). 

14.  Tifo  petecchiale  (tifo  esante- 

matico). 
'f  15.  Tifo  cerebro-spinale  (meningi- 
te cerebro  spinale  epidemica). 

16.  Difterite. 

17.  Croup. 


18.  Ipertosse  (tosse  convulsa). 

19.  Grippe  o  influenza. 

20.  Febbri  da  malaria. 

21.  Dissenteria. 

22.  Cholera  asiatico. 

23.  Sifilide. 

24.  Pioemia. 

25.  Uremia. 

26.  Gangrena  nosocomiale. 

27.  Pustola  maligna,  carboAchio. 

28.  Moccio  (farcino,  cimurro). 

29.  Setticoemia   (  spontanea  ;   da 

inoculazione). 

30.  Altre. 


(1)  Se  ne  indichi  la  specie» 
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Glasse  III. 
Morbi  costiiuzionalù 


^1.  Debolezza  congenita. 

32.  Scrofola. 

33.  Rachitide. 

34.  Osteomalacia. 

35.  Oligoemia.  (  Anemia  ).  Clorosi. 

Leaoocitemia.  Idremia.  (Ana- 
sarca). 

36.  Scorbuto. 

37.  Porpora  emorragica. 

38.  TaDercolosi  (tubercolosi  mi- 

liare acta,  tisi,  consunzione). 

39.  Tabe  mesenterica. 


40.  Marasmo.  Tabe  senile. 

41.  Cachessia  palustre. 

42.  Pellagra. 

43.  Renmatismo  articolare. 

44.  Gotta. 

45.  Diabete  mellito  (Glicosuria). 

46.  Tumori  maligni  (cancro,  sar- 

coma, eco.)  (1). 

47.  Lebbra  (Mal   di  Comacchio, 

Elefantiasi  de'Greci). 

48.  Altre. 


Classe  IV. 
Malattie  del  sistema  nervoso  e  degli  organi  dei  sensi  speciali. 


49.  Congestione  ed  emorragìa  ce- 

rebrale (apoplessia). 

50.  Meningite,  Bacefalite. 

51.  Rammollimento  cerebrale. 

52.  Idrocefalo. 

53.  Mielite  e  meningite  spinale. 

54.  Tabe  dorsale  (Atassia  locomo- 

trice progressiva). 

55.  Tumori  cerebrali  ed  intracra* 

nici. 

56.  Tumori  spinali  ed  intraracl^i- 

dei. 


57.  Epilessia. 

58.  Corea. 

59.  Tetano  e  trisma  (traumatico- 

reumatico). 

60.  Eciampsia  (convulsioni  essen- 

ziali dei  bambini). 

61.  Successioni  della  pazzia  (  de- 

menza paralitica,  ecc.). 

62.  Flemmone  deirocchio. 

63.  Otite. 

64.  Altre. 


Classe  Y. 
Malattie  delVàpparato  respiratorio. 


^5.  Delle  fosse   nasali  (  Tamori , 
epistassi,  ecc.). 

66.  Della  trachea  e  laringe.  (Spa- 

smo e  edema  della  glottide , 
laringite^  ascesso  della  la- 
ringe,  tumori,  ecc.). 

67.  Dei  Bronchi  (Bronchite,  bron- 

chiectasia,  bronchite  capilla- 
re, ecc.) 

68.  Della  Pleura  e  del  Mediastino 

(Pleurite*,  idrotorace ,  pneu- 
motorace» empiema,  tumo- 
ri,  ecc.). 


69.  Dei  Polmoni.  (Pneomonite,  con- 

gestione ,    apoplessia ,   ede- 
ma, ecc.). 

70.  Del  diaframma.  (Paralisi ,  er- 

nia, ecc.,  ascesso.,  enfisema» 
gangrena,  ecc.). 

71.  Della  tiroide  (  Gozzo,  asces- 

so, ecc.). 
72..  Asma. 
73.  Altre. 


(1)  Si  indichi  se  difltiso  o  circoscritto,  ed  in  quale  organo  ha  sede. 
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Glasse  YL 
MàlatHe  deWapparato  circolatorio. 


74.  Dei  vasi,  arterie.  Tene,  linfa- 

tici. (A.neari8ma,  flebite^  emor- 
ragia (1)  linfang  oite,  ecc.). 

75.  Dei  caore  (Eadocardite,  rot- 

tura, vizio  organico,  ecc.). 


76.  Del  pericardio  (  Pericardits  ^ 

idroperioardite,  eoe). 

77.  Angina  pectoris. 

78.  Sincope. 

79.  Altre. 


Glasse  VII. 
MataiUe  delPappareeehio  digerente. 


80.  Bocca  (Afte,  gangrena,  ecc.). 

81.  Lingua  (Glossite,  ecc.). 

82.  Parotide  (Parotite,  ecc.). 

83.  Faringe ,  Tonsille ,  Esofago. 
(Tumore,  ascesso ,  restringi- 
mento, ecc.). 

84.  Stomaco   (Gastrite,  ecc.). 

85.  Fegato  (Epatite,  cirrosi,  echi- 

nococchi, ecc.). 

86.  Milza  (Splenite,  rottura,  tu« 

mori,  ecc.). 


87.  Pancreas.  (Tumori,  ecc.). 

8a  Intestini.  (Enterite  ,  diarrea, 
ohoiera  indigeno,  tumori^  er* 
nia,  occlusione,  vermi,  re- 
stringimento, eco.). 

89.  Idrope-ascite. 

90.  Ittero  grave. 

91.  Altre. 


Classe  YDI. 
Malattie  delV apparecchio  uropoietico  e  genitale* 


92.  Reni  e   capsule   soprarrenali 

(Nefrite,  albuminuria,  asces- 
so ,  calcoli ,  tumori ,  morbo 
d*Àddison,  ecc.). 

93.  Vescica  (Cistite,  catarro,  cal- 

coli, tumori,  fistola,  paralisi, 
ascesso,  ecc  ). 

94.  Uretra  e   prostata  (  Fistola , 

ascesso,  ipertrofia  della  pro- 
stata, ecc.). 


95.  Testicoli  (Tumori ,  ecc.). 

96.  Ovaia.  (Ovarite,  cisti,  idrope, 

tumori,  ecc.). 

97.  Utero  e  vagina  (Malattie  non 

puerper.,  metri  te,  ematocele, 
metrorragia,  tumori,  ecc.). 

98.  Mammella  (Ascesso,  tamori). 

99.  Altre. 


Classe  IX. 
Malattie  di  gravidanza ,  parto  e  puerperio. 


100.  Metrorragia. 

101.  Eclampsia. 

102.  Febbre  puerperale. 


103.  Pelvi-peritonite. 

104.  Altre. 


Classe  X. 
Malattie  détta  peUe  e  tessuto  sottocutaneo. 


105.  Flemmone  e  ascesso. 

106.  Gangrena. 

107.  Fi4Vo. 


108.  Pemflgo. 

109.  Altre. 


(1)  Quando  sia  nota  la  fonte  della  perdita  del  saàgue,  nndieazione  si  ik  alla 
sede  rispettiva  :  p.  es,  Pneumorragia  (Classe  V),  Enterorragia  (Classe  VII)»- 
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CI.A88B  ZI. 

Malattie  dell'apparato  locomotore. 


110.  Ossa.    (Frattare .  lussazioni , 

osteite,   osteomielite,    cariOi 
necrosi,  eco.). 

111.  Articolazioni  (Tamori bianchi, 

artrocace,  ecc.). 


112.  Male  di  Pott. 

113.  Muscoli  (Psoite,  ascesso  della 
fossa  iliaca ,  atrofia  progres- 
siva). 

114.  Altre. 


Glabsb  XIL 
Jlf or^  accidentali. 


115. 
116. 
117. 
118. 
119. 


120. 
121. 
122. 

123. 
124. 


Abuso  di  bevande  spiritose. 

Annegamento. 

Assideramento. 

Caduta. 

Esplosione  di  polvere  o  dina- 
mite, di  armi  da  fuoco,  di 
mine,  ecc. 

Estenuazione. 

Idrofobia. 

Introduzione  di  sostanze  vene* 
fiche  (1). 

Insolazione. 

Lesioni  per  macchine  agrarie 
e  industriali. 


125.  Morsi  di  vipera  o  di  altri  anir 
mali  velenosi. 

126.  Schiacciamento:  per  frane  en- 
tro cave  0  miniere  ;  per  altre 
frane,  o  per  valanghe  di  neve: 
per  caduta  di  alberi  o  d' altri 
corpi;  sotto  veicoli  o  cavalli; 
sotto  convogli  ferroviari. 

127.  Scoppio  di  fulmine. 

128.  Soffocamento  e  asfissia. 

129.  Violenze  di  animaU. 
130  Ustioni. 

131.  Cause  ignote  e  diverse. 


1^  Annegamento. 

133.  Avvelenamento. 

134.  Asfissia. 

135.  Con  armi  da  fuoco. 

136.  Con  armi  da  taglio. 


141.  Omicidi. 


Classe  XIII. 
Suiciàj. 


137.  Impiccamento. 

138.  Precipitazione  dall'alto. 

139.  Schiacciamento  sotto  convogli 
ferroviari. 

140.  Mezzi  ignoti  e  diversi. 


Classb  XIT. 


Classb  XY. 

142.  Esecuzioni  capitan. 

Classe  XYI. 

143.  CaiMC  ignote  o  non  epeci/ìcate. 


(1)  Si  avverta  se  Tawelenamento  ò  accidentale,  oppnre  professionale,  cioè 
avvenuto  in  eonsegnenza  dell*esercizio  di  qualche  arte  o  mestiere,  adoprando^ 
4^1  esempio,  piombo,  meroorio,  ecOi 
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y.  IstruMUmi  al  personale  sanUario  intomo  al  metodo  di  aeceriare 
le  eause  di  morte.  —  1.®  Qaante  Tolte  accada  che  le  malattie  degl*  in- 
fermi sotto  cara  medica  o  chirargica  abbiano  esito  letale,  gli  eeeroenti 
Parte  salutare  avranno  cura  di  stendere,  secondo  Tantto  modello  a 
stampa,  un  certificato  in  cai  Tenga  éisposto  eoi  più  chiari  ed  esatti  ter- 
mini possibili,  e  come  loro  risalta  per  scienza  e  cosoiensa,  quale  sim 
stata  iQ  causa  della  morte. 

2.*  L*indioazione  della  caasa  di  morte  sarà  fatta  tanto  sul  foglio  I,. 
che  il  medico  dovrà  ritenere  presso  di  so,  per  ogni  eventaale  riscontro, 
quanto  sai  foglio  II,  che  consegnerà  alla  famiglia,  ed  in  mancansa  di 
questa,  al  padrone  di  casa,  ad  un  vicino  o  ad  una  delle  persone  che 
mssistettero  il  malato,  afflnchò  tale  documento  sia  portato  air  ufficio  di 
etato  civile,  nello  stesso  tempo  in  cai  si  andrà  a  denunciare  il  caso^ 
di  morte  e  a  domandare  il  permesso  di  seppellimento. 

Il  medico  rilascierà  il  certificato,  anche  quando  fosse  stato  ehiamato- 
all'estremo  momento;  ma  di  ciò  farà  speciale  avvertenza,  se  la  giudi- 
ohi  necessaria  o  conveniente. 

3.®  Quando  uno  muoja  in  uno  stabilimento  pubblico,  il  certificato 
della  causa  di  morte  può  venire  trasmesso,  insieme  con  la  notifieasione 
della  medesima,  per  lettera  d*ufficio. 

4.*  Affinchò  possa  tornare  più  facile  il  lavoro  riassuntivo,  s'invitane 
i  signori  medici  a  fare  preferibilmente  uso,  per  indicare  le  malattie 
dei  termini  espressi  neirelenco  sistematico  delle  cause  di  morte,  stam- 
pato sui  certificato. 

5.®  Ove  facessero  uso  di  denominazioni  diverse ,  i  signori  medici 
sono  pregati  di  segnare,  di  seguito  alle  medesime  e  fra  parentesi,  quella 
denominazione  dell*  elenco,  che  più  corrisponda  all'  altra  da  essi  pre- 
ferita. 

6.*  Nel  massimo  numero  dei  casi,  quando  la  morte  sia  avvenuta  per 
conseguenza  diretta  di  una  malattia  senza  complicazioni,  basterà  scri- 
vere nei  certificato  il  nome  della  malattia  stessa;  per  esempio,  quando 
quella  sia  una  conseguenza  diretta  di  vajuolo,  di  morbillo,  di  colèra,  di 
polmonite,  di  meningite,  di  pericardite,  eco. 

7."  Quando  a  produrre  la  morte  sia  insorto  un  accidente,  ohe  può 
essere  comune  a  varie  specie  morbose,  converrà  scrivere,  1*  uno  sotto 
Taltro,  il  morbo  e  Taccidente  terminale  nell'ordine  di  loro  appariilone 
e  non  nel  presunto  ordine  di  importanza. 

Esempio,  Malattia  prima  :  tubercolosi  polmonare.  Accidente  termi- 
nale :  pneumorragia. 

Altro  esempio.  Malattia  prima:  febbre  tifoidea.  Accidente  terminale^ 
peritonite  da  perforazione  intestinale. 

8.*  I  chirurghi,  in  caso  di  morte  avvenuta  in  seguito  di  operadone, 
noteranno  sul  certificato: 

aj  La  malattia  od  accidente  causa  immediata  della  morte,  come 
pioemia,  risipola,  emorragia,  sincope,  ecc.,  che  insorse  darante  o  dopo 
J'operazione  ; 
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IJ  L'operazione  eseguita; 

cj  La  malattia  o  lesione  primaria* 

Esempio.  —  Tumore  bianco  ai  ginocchio  destro  —  Amputazione  della 
coscia  —  Pioemia. 

Altro  esempio,  —  Aneurisma  da  ferita  deir'iliaca  estema  —  Lega- 
tura dell'iliaca  primitiva  —  Emorragia  interna. 

9.®  Se  una  malattia  sarà  sopravvenuta  durante  la  gravidanza  o  il 
puerperio,  si  farà  menzione  anche  di  questa  circostanza  nel  certificato, 
sebbene  la  malattia  stessa  non  abbia  stretta  attinenza  coir  uno  o  col* 
l'altro  stato. 

10.*  Alcune  volte  accade  che  la  natura  di  una  malattia  mortale  non 
possa  essere  conosciuta  neppure  in  seguito  ad  attenta  necroscopia,  e 
più  spesso  ancora  perchò  non  potò  aprirsi  il  cadavere.  In  simili  casi 
varrà  meglio  indicare  uno  dei  sintomi  più  appariscenti  e  più  gravi  che 
accompagnarono  la  malattia  predetta,  anzicbò  formulare  una  diagnosi 
ipotetica.  Lo  stato  d*iocertezza  verrà  indicato  con  un  punto  d^interro- 
gazione,  dopo  scritta  la  dubbia  causa  di  morte. 

Così  per  esempio,  anasarca  (?},  convulsioni  (?). 

IL®  Quando  un  individuo  sia  morto  senza  precedente  cura  od  assi- 
stenza medica»  il  necroscopo,  nello  ispezionare  il  cadavere,  rilascierà 
egli  stesso  il  certificato  medico,  procurando  di  farsi  un'idea  della  causa 
della  morte,  dairesame  esterno  del  cadavere,  dalle  notizie  apprese  dai 
parenti  del  defunto,  ovvero,  quando  ne  abbia  ottenuto  il  permesso,  me* 
diante  l'autopsia. 

12.*  Se  malgrado  tutte  le  indagini  non  sarà  stato  possibile  farsi  un 
giusto  concetto  della  causa  della  morte,  si  scriverà  ai  posto  della  ma- 
lattia la  parola:  ignota. 

13.®  Nei  casi  di  morte  violenta  o  sospetta,  in  cui  è  aperta  un'inchie- 
sta dall'autorità  giudiziaria,  la  dichiarazione  della  causa  di  morte  sarà 
fatta  dal  perito  medico. 

14.®  Il  medico  o  chirurgo,  chiamato  dall'autorità  politica  o  giudizia- 
ria ad  accertare  il  fatto  di  una  morte  violenta,  raccogliendo  gli  ele- 
menti per  determinare  quale  sia  stata  la  causa  della  morte,  cercherà 
di  poter  rispondere,  nel  verbale  che  dovrà  essere  mandato  airuffieio  di 
stato  civile,  alle  tre  seguenti  domande: 

1/  Quale  fu  la  lesione,  ferita  o  malattia  riscontrata  nel  corpo  del- 
rindividuo,  per  la  quale  egli  dovette  morire? 

2^  Quale  fu  l'arma  o  lo  strumento  ohe  ne  cagionava  la  morte? 

3.*  Si  tratta  di  suicidio,  o  di  omicidio  o  di  morte  accidentale  ? 

Quando  non  sia  accertato  da  che  sia  stata  causata  la  morte  violenta^ 
dirà  quale  sia  la  causa  supposta. 

Nei  casi  in  cui  sia  posto  fuori  dubbio  un  avvelenamento,  dirà,  per 
quanto  ò  possibile,  quale  fa  la  sostanza  tossica  adoperata. 
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Comitato  promotore  del  moanmento  a  I*axaaro  Spidr 
lanxani  in  Scandiano.  —  La  proposta  di  erigere  aa  monumenta 
«  Lazzaro  Spallanzani,  è  stata  prima  che  altrove  vagheggiata  ed  ordi- 
nata a  Scandiano,  dove  nel  1729  nacque  questo  insigne  naturalista,  ab- 
l'intento  di  rendere  meritato  tributo  di  onore,  a  ohi  aveva  con  ingegno 
altissimo  ed  opere  immortali  resa  famosa  la  propria  terra.  Tale  pro- 
posta comunicata  nelle  prossime  città  di  Reggio ,  ove  lo  Spallanzani 
andò  a  stadio  ancor  giovinetto  e  tenne  poi  cattedra,  e  di  Modena  della 
cai  Università  fu  per  diversi  anni  onore  e  vanto,  trovò  plauso  ed  animi 
disposti  a  mandarla  ad  effetto,  parendo  a  molti  doveroso  radoperarsi  a 
eassar  la  vergogna,  per  inerzia  non  per  oblio  già  troppo  a  iungo  oon- 
tinnata,  che  nessun  monumento  sorgesse  ancora  al  fondatore  della  Fir 
aiologia  sperimentale,  a  cui  tante  profonde  osservazioni  ed  utili  acoperte 
devono  insieme  la  civiltà  e  la  scienza. 

A  quesVeffetto  si  costitui  a  Scandiano,  a  Reggio  ed  a  Modena  unCor 
mitato  promotore  con  rufflcio  di  cercare  adesioni  e  raccogliere  offertCf 
non  pure  nelle  altre  città  d'Italia,  ma  altresì  nelle  straniere  dove  fii- 
rono  principi  che  lo  Spallanzani  onorarono,  scienziati  illustri  che  lo  vol- 
lero amico.  Università  che  lo  cercarono  insegnante,  accademie  che  Io 
elessero  Socio,  e  si  gloriarono  d'averlo  corrispondente,  ed  ove  oggi  se 
ne  insegnano  le  dottrine. 

£  se,  come  giova  sperare,  l'opera  del  Comitato  promotore  consegnirà 
l'effetto  che  si  desidera,  il  monumento  sarà  condotto  in  martno^  e  sarà 
più  o  meno  splendido,  secondo  la  somma  raccolta,  e  verrà  solennemente 
inaugurato  a  Scandiano  (se  più  presto  noi  consentono  i  mezzi  e  le  cir- 
costanze) il  21  agosto  1885,  nel  qual  giorno  ricorre  il  centenario  del- 
rimbarco  dello  Spallanzani  a  Venezia  pel  suo  memorabile  viaggio  di 
Oriente. 

Frattanto  il  Comitato,  ove  le  offerte  ne  procaccino  i  mezzi,  provve- 
derà  che  gli  scritti  dello  Spallanzani  riveggano  la  luce  in  nuova  ed  ac- 
curata edizione,  in  cui  saranno  pure  accolti  gli  importantissimi,  non  an- 
cora pubblicati,  allo  studio  dei  quali,  attendono  già  da  tempo,  e  coa 
amore,  laboriOfi  ingegni,  afdnchò  nello  stesso  giorno  al  Monumento  che 
a  Lui  si  volle  innalzato  dalla  reverente  ammirazione  dei  posteri,  si  ag* 
giunga  l'altro  più  durevole  che  egli  eresse  a  so  medesimo  con  opere 
maravigliose. 

Il  Comitato  nutre  fiducia,  che  al  suo  divisamento  arrideranno  sorti 
propizie,  e  che  al  presente  invito  risponderanno  favorevoli  non  pare  le 
città  che  furono  sede  onorata  agli  studi  di  Lazzaro  Spallanzani,  ma  farà 
plauso  tutta  Italia,  memore  che  in  tempi  d'oblio  sciagurato  e  di  servitù 
gravissima,  egli  fu  uno  dei  grandi,  che  ne  fecero  il  nome  riverito  ed 
amato,  illustrando  la  scienza. 

Norme  per  la  sottoscrizione. 

1.*  Le  schede  di  sottoscrizione  vengono  divise  in  quattro  serie,  e  aa* 


merate  progressivamente  per  eiascuna  serie  corrispondente  ad  ognnna 
bielle  Sezione  del  Comitato. 

2.^  I  sottoscrittori  ed  t  collettori  sieno  membri  del  Comitato  od  estranei, 
«  cosi  pare  gli  nfflci  di  giornali  e  gli  enti  morali  rispondono  di  ciascnna 
scheda  loro  consegnata  e  delle  ofCerte  che  avranno  sottoscritte  o  ri- 
«icosse. 

3.^  Le  offèrte  private  si  tanno  per  qualunque  cifra*  Le  offerte  degli 
enti  morali  si  fanno  per  azioni,  di  Lire  cinque  ciascuna. 

4.®  I  sottoscrittori  oltre  la  loro  firma  apporranno  nella  apposita  co- 
lonna r  indicazione  della  loro  offerta  in  cifra  ed  in  parole  e  nella  co- 
lonna osserva$ioni  si  annoterà  il  pagamento  che  non  potrà  essere  pro- 
tratto oltre  due  mesi  dalla  sottoscrizione. 

5,^  Le  schede  colle  sottoscrizioni  saranno  dal  consegnatario  trasmesse 
alla  Presidenza  della  Sezione  di  Scandiano  insieme  alle  somme  in  vaglia 
postale  0  lettera  raccomandata,  e  dovranno  pure  rimettersi  entro  tré 
mesi  quelle  in  cui  non  fosse  stato  inscritto  alcun  nome. 

6.®  Le  somme  riscosse  di  mano  in  mano  verranno  a  cura  della  Com- 
missione esecutiva  investite  presso  qualche  istituto  di  credito  io  libretti 
intestati  Comitato  Promotore  del  Monumentò  a  Lazzaro  Spallanzani^ 

7.®  I  nomi  dei  sottoscrittori,  coli'indicaziooe  della  relativa  offerta  sa* 
ranno  pubblicati  in  un  giornale  di  Reggio  ed  in  uno  di  Modena. 

A  sottoscrizione  chiusa  le  schede  saranno  rilegate  in  volumi  da  con- 
servarsi nell'Archivio  Municipale  di  Scandiano. 

Le  offerte  vanno  dirette  al  Comitato  Promotore  del  Monumento  a 
Lazzaro  Spallanzani  (  Scandiano-Emilia  )  :  la  Direzione  degli  Annali 
Universali  di  medicina  è  pure  incaricata  di  riceverne,  e  le  riceverà  in 
Pavia  airindirizzo  del  prot  Alfonso  Corradi. 

Difterite  in  Raasia.  —  Dal  1872  al  1877  la  difterite  nelle  prò- 
vincie  meridionali  della  Russia  ha  fatto  strage  più  di  qualsiasi  altra 
epidemia.  Incominciava  nella  Bessarabia  nel  1872  e  sempre  più  s^esten- 
deva  negli  anni  successiri:  si  calcola  che  in  tale  tempo  abbia  tolto  di 
vita  12,000  fanciulli.  La  mortalità  del  27  per  100  giunge  sino  a  73  ;  in 
media  ò  49.  Epperò  essa  è  una  volta  e  mezzo  più  grave  del  vi^Qolo  e 
della  scarlattina,  tre  volte  più  del  morbillo,  quattro  volte  più  del  tifo 
-ed  otto  volte  più  dalla  tosse  ferina.  Colpisce  quasi  sempre  fanciulli  o 
poco  più  che  adolescenti  :  81  volte  su  100  il  malato  non  passa  i  20  anni  : 
dei  morti  la  metà  ò  di  bambini  da  5  anni,  un  terzo  di  fanciulli  da  5  a 
10  anni,  soltanto  1|50  varca  il  20.®  anno. 

Nel  solo  governo  di  Tchernigov  i  oasi  seno  stati  non  meno  di  12,000* 
Finora,  cloò  fino  al  1877,  nulla  venne  fatto  per  combattere  si  grave  fla- 
bello, o  i  provvedimenti  presi  riescirono  affatto  insufficienti. 

In  Russia  spetta  alle  Assemblee  provinciali  (Zemstroes)  di  curare  la 
imbblica  salute  ;  ma  quasi  mai  ne  hanno  i  mezzi  :  costa  troppo  mante» 
nere  un  medico  in  un  villaggio  russo  ;  v'  hanno  anzi  non  pochi  distretti 
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che  ne  sono  senza,  quantunque  il  distretto  spesso  comprenda  parecchie 
contini^  a  di  villaggi.  Alcune  Zemstroes  tengono  un  medico  ;  la  cui  cura 
s'estende  senz*  altri  ajuti  a  paese  più  vasto]  de*  maggiori  principati  di 
Germania.  I  distretti  più  ricchi  hanno,  ò  vero,  due  o  tre,  perfino  cinque 
o  sei  medici;  ma  anche  per  questi  il  territorio  di  cura  8* estende  da 49 
a  100  chilometri,  che  poi  assolutamente  è  impossibile  percorrere  nella 
cattiva  stagione,  in  primavera  al  tempo  delie  pioggie*  In  uh  distretto 
dei  governo  di  Poltava  la  difterite  fece  strage  per  un  anno,  prima  che 
si  pensasse  di  chiamare  un  medico.  L*  igiene  poi  è  cosa  assolatamente 
sconosciuta  nelle  campagne  russe:  è  difficilissimo  separare  i  malati,  la 
casa  del  cantadino  non  essendo  di  solito  altro  che  una  stanza:  rari. gli 
ospitali,  nò  i  malati  vogliono  andarvi. 

L^ospitale  dei  difterici  a  Korsk  rimase  vuoto  non  appena  Ti  moriva 
uno  de'  fanciulli  che  di  mala  voglia  v'era  stato  portato.  Si  oppongono 
anche  i  pregi  udizj  ;  e  la  poca  fortuna  delle  cure  mediche  valgono  più  a 
mantenerli  che  a  correggerli.  Qualche  miglioramento  pare  cha  oggi  siasi 
ottenuto  merco  allo  zelo  della  Società  della  croce  Rossa  di  Ginevra^  la 
quale  procura  di  soccorrere  i  paesi  meno  provveduti  e  maggiormente 
percossi  {Union  medicale  1880,  N.  149,  p.  788). 

Ippofagia  in  Francia.  — -  Pare  che  1*  ippofagia  vado  facendo 
grandi  progressi  a  Parigi  e  in  tutte  le  principali  città  della  Francia:  di 
fatto  nel  1866,  anno  in  cui  venne  fondata  la  Società  per  incoraggiare  a 
far  uso  di  carne  equina,  non  se  ne  mangiarono  che  171,300  libbre,  nel 
1879  invece  se  ne  mangiarono  quasi  12  volte  tanto,  cioò  1,982,620.  (Cfax. 
Uffic,  1880,  N.  246,  p.  4362). 

Recenti  pnbblicazioni  mediche. 

Alien  Orant.  e  Der  Farbensinn.  Sein  Ursprung  u.  scine  Entwicklung.  > 
€  Ein  Beitrag  zur  vergleich.  Psychologie.  Deutsche  Ausg.  von  E.  Krau- 
se.  >  Leipzig,  in-8.*,  pag.  xxii-274. 

Barella  E.  «  Les  alcools  et  l'alcoolisme*  >  Bruxelles,  in-8.®,  p.  167. 

Bartvell  R.  e  On  aneurism,  especially  of  the  Thorax  and  root  of  the 
neck.  »  London,  ìn-8.®,  pag.  116. 

Bouchut  E,  €  Compendium  annuel  de  Thérapeutique  frangaise  et 
étrangòre,  pour  1880.  >  Paris,  ìn-S.^ 

Brùgelmann  W»  e  Die  Inhalationstherapie  bei  den  Krankheiten  dor 
Brust,  des  Halses  u.  der  Nase.  8.  sehr,  verm.  Aufl.  >  Leipzig,  in-8.*^ 
pag.  vili- 162,  con  3  tavole. 

Bumstead  F.  J.  e  The  pathology  and  treatment  of  general  diseases; 
inoluding  the  results  of  recent  investigations  upon  the  sulgect.  »  4.  ed. 
Pbiladelphia,  in-8%  pag.  935. 

Championnière  «71  X.  «  Chirurgie  antiseptique  :  principes,  modes  d*ap- 
plication  et  resultata  du  pansement  de  Lieter.  2.*  ed.  »  Paris,  in*8L%  con 
16  flg. 
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CharcGt  1.  M.  <  Lezioni  galle  malattie  del  sistema  nervoso.  »  Trad. 
da  À.  Scambellarl.  Napoli»  in•8•^  pag.  384»  con  26  figure  e  10  tav. 

DumcLs  L,  «  De  ralbuminurie  cbez  la  femme  enceiate.  »  Paris,  in«8-^ 

Bri)  W,  €  Ueber  die  neare  Ehtwicklang  der  Nervenpathologie  n.  ibr^ 
Bedeutung  fùr  den  medicin.  Unterricht.  »  Leipzig,  in-8.®,  pag.  30. 

Fort  €  Regioni  motrici  delle  circonvoluzioni  cerebrali  »,  trai,  da  P. 
Serra.  Forlì,  ln-8.%  pag,  94. 

Pranke  /.  E.  €  Die  Wissenscbaft  vom  pbysiscben ,  geistlgen  u.  so- 
clalen  Leben  auf  der  Grundlage  einer  einheitlichen  Weltanscbauung; 
Ein  àrztl.  Wegweiser.  1.  Hàlfte.  »  Berlin,  ln-8.^,  pag.  iv-236. 

Friedreich  N.  «  Ueber  die  respirator.  Aenderungen  des  Percussions* 
scballes  am  Tborax  nnter  normalen  u.  patholog.  Verhàltnissen.  »  Leip» 
zig,  in-8.%  pag.  59. 

Oaulard  L.  €  De  Tindueace  de  la  grossasse  sur  la  tubercolose.  »> 
Paris.' in-8.*» 

Qerlach  /.  «  Beitràge  zur  normalen  Anatomie  des  menschlicben  Au- 
ges.  »  Leipzig,  in-8/,  pag.  iv-74,  con  3  tav. 

Ooodell  W.  €  Lessons  in  gynecology.  2.  ed.  >  Philadelpbia,  in-8.* 
,    Ouibal  R,  €  Du  spasmo  uróthral.  »  Paris,  in-4.^ 
^  Eaake  /.  J7.  e  Compendium  der  Q-eburtshùlfe,  2.  verb.  Aufl.  »  Leip- 
zig, in-8-o,  pag.  vi-266. 

Eamecher  H.  e  Das  Celluloid,  insbesondere  als  Befestigungsmittel  far 
den  kQnstl.  Zahnersatz.  >  Berlin,  in-8.®,  pag.  54,  con  7  fig. 

Eamvnond  W,  e  Trattato  delle  malattie  del  sistema  nervoso.  »  Prima 
èdiz.  ital.  sulla  settima  ed  ultima  americana,  diretta  ed  annot.  da  D» 
Bonelli,  Fase.  1.®  Napoli,  ln-8.* 

Sarà,  un  voi.  di  24  fase,  da  48  pag.  con  circa  120  fig. 

Eandbiich.  e  Der  Kinderkrankbeiten.  Bearb.  von  Hennig,  v.  Vierordt, 
Henke,  etc.  Hrsg,  von  C.  Gerbardt.  4.  Bd.  2.  Abtb.  Bog.  22-Scblu8S  vt. 
5.  Bd.  1.  Abtb.  2.  Hàlfte.  >  Tùbingen,  in-8.%  flg. 

Cont  :  IV.  2  «  Die  Krankbeiten  der  Verdauungsorgane  von  H  Bobn, 

0.  Kohts,  etc.  >  Bog.  22-Scbluss.  L.  18.  —  V.  1.  «  Die  Krankbeiten  des 
Nervensystems  IL  Von  A.  Seelingmftller  u.  A   Steffen.  » 

Eandbuch.  «  Der  Allgemeinen  Therapie,  Hrsg.   von  H.  v.   Ziemssen, 

1.  Bd.  2.  u.  3.  Thl.  Leipzig,  in-8.%  pag.  viii  326  e  131. 

Cont.  :  «  Antipyretiscbe  Heilmetboden  von  O.  Liebermeister.  Anti« 
pblogistische  Heilmetboden  von  Th.  Jùrgensen.  Percutane,  intracntane 
u.  subcutane  Arznei- Application  von  A.  Eulenburg.  > 

Hardxoicke  H.  7.  €  Medicai  education  and  practice  In  ali  parts  of 
the  wordl.  >  London,  in-8  • 

Eirigoyen  L.  e  De  rinduence  des  dóviations  de  la  colonne  vertebrale^ 
sur  la  conformation  du  bassin.  »  Paris,  in-8.*,  flg. 

Eutchinson  J.  C,  €  Contrlbutions"  to  orthopedio  surgery.  >  New  York^ 
ln-8.«,  pag.  121. 

Eyra  J.  €  Onomatologia  anatomica.  Geschichte  u.  Kritik  der  anatom». 
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Sprache  der  Gegenwart.  Mit  besond.  Berucksicht.  ihrer  BarbarUmen, 
Widersionigkeiteii ,  Tropen  n.  grammatikal.  Fehler.  »  Wien,  in-&^ 
pag.  xYi-626. 

Joffroy  A*  «  Dea  diffórentes  formes  de  la  bronchopneamonie.  »  Paris, 
in-S.*. 

Eirmisson  B,  €  De  ranémie  coosócative  aax  hómorrhagiea  traamai 
•et  de  800  inflaence  sar  la  marche  des  blessares.  Paris,  ia-8*® 

Lefour  R.  e  Des  fibromes  ntérias  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et 
de  raccoachement.  »  Paris,  lii-8.%  eoo  tav. 

Levrat  /.  «  Des  embolies  velneoses,  d^origine  tranmatiqae.  >  Paris» 
àn.8/ 

Loewenberg  B.  €  l  tamorl  adenoidi  del  faringe  nasale ,  loro  inflaenia 
eu  TuditOy  la  respirazione  e  la  fonazione ,  loro  trattamento.  >  Napoli- 
Roma,  pag.  80. 

Mendel  E,  e  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.  »  Berlin ,  in*8.%  pa* 
gina  xii-352,  con  13  tav.  color. 

Moncorvo*  e  Da  rbnmatisme  chronique  noueax  des  enfants  et  de  son 
traitement  €  Trad.  da  portugais  et  aonoté  par  E.  Maariac  Parisi 
inS.*» 

Mosso  A.  €  Sulla  circolazione  del  sangue  nel  cervello  dell*  uomo  »  t 
ricerche  sfigmograf.  Rocna,  in-é.%  pag.  127,  con  86  Ùg.  e  9  tav. 

Neumann  J.  <  Lehrbuoh  der  Hantkrankheiten.  5.  verm.  Aufl.  »  Wien» 
in-8.*,  pag.  x-667,  con  108  flg.  e  tav. 

Nothnagel  B.  et  Rossbaeh  M.  /•  e  Nouveaux  élóments  de  matiòre 
medicale  et  de  thórapeutique.  »  Trad.  et  annoté  par  J.  Alquier.  Paris  « 
in.8.« 

Notoak  7.  €  Lehrbuch  der  Hygiene.  Systematische  ZusammensteUg* 
der  wichtigsten  hygien.  Lehrsàtze  a.  Untersuchungs-Methoden.  lAeL  1. 
2.  >  Wien,  in-8.0.  pag.  192,  con  molte  flg. 

Pagenstecher  B.  et  Qenih  C,  e  Atlas  d'anatomie  pathologique  de  Va^ 
Traduit  par  Parent.  Précède  d'une  preface  de  Gaiezowsl^i.  Paria»  ìa-4.*, 
€on  38  tav.  in  rame. 

Planteau  S.  e  Spermatogenèse  et  fécoadation.  >  Paris ,  in-8.^,  con  2 
tavole. 

Poràk  C.  €  De  rinfluence  réciproque  de  la  grossasse  et  des  maladies 
4u  coBur.  »  Paris,  in-8.* 

Poullet  J,  €  De  l'hydrocóphale  fodtale  dans  ses  rapporta  aveo  la  gros- 
eesse  et  Faccouchement.  »  Paris,  ìn-8." 

Ribemont  A.  «  Des  hómorrbagies  chez  le  nouveau  né  >  Paris,  ia-8.* 

Robin  X.  €  De  l'électro-puncture  dans  la  cure  des  anóvrisooies  iatra« 
tboraciqaes.  >  Paris,  in-8 .^ 

Sappey  F.  C.  «  Trattato  di  anatomia  descrittiva,  con  più  di  mille  ft* 
gore  colorate  e  nere.  »  Prima  ediz.  ital.  suirultima  originale  (1878),  da 
A.  Raffaele,  riscontrata  per  la  parte  tecnica  da  G.  Antonellì.  VoL  IIL 
fase.  12  a  15  (pag.  192  con  78  flg.),  e  Voi.  IV,  fase.  ì  e  2  (pag.  99,  con 
13  flg.).  Napoli-Roma,  ln-8.<^  gr. 
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Saranno  4  voi.  di  complessivi  fase  70  da  48  pag. 

Schneider  0.  E.  «  Die  psychologische  Ursache  dar  bypnotisohen  Er» 
SOheinuQ^eo.  >  Leipzig,  in-8.%  pag.  3q. 

Schùssler.  «  Eine  abgekùrzte  Therapie,  gegrftndet  anf  Histoiogie  u. 
Ceilular-Pathoiogie.  Anieitang  zar  Behandlg.  der  Krankbeitan]  auf  bio* 
chem.  Wege.  6.  Aufl.  <  Oidenburg,  ìq-8.®,  pag.  68. 

Schwartz  C.  E.  e  Des  ostóosarcomes  des  membres.  >  Paris,  in-8.* 

Steifier  F.  e  Sui  metodi  moderni  della  cura  delle  ferite  e  sulla  loro 
tecnica.  »  Trad.  da  P*  Lap6.  2.*  ediz.  Napoli-Boma,  in-8.®  gr.,  pag.  104 
con  8  flg. 

Tédenat  E.  €  Des  gelures.  >  Paris,  in*4.® 

Thompson  E.  e  Trailo  pratique  des  maiadles  des  voies  urinaires.  > 
Trad.  de  E.  Martin,  E«  Labarraque  et  Y.  Campenon,  3.®  od.  1.*'  Partie. 
Paris,  in- 8.*  flg. 

ViauU  P.  «  Le  corps  de  Wolff.  >  Paris,  in-4.* 

Waldenburg  L,  e  Die  pneumatiscbe  Behandlaog  der  Bespirations-u» 
Oirculatìonskrankeiten  im  Anschluss  an  die  Pneumatometrie  n.  Spiro* 
metrie.  2.  verm.  Anfl.  »  Berlin,  in-8.*,  pag.  x-618. 

Winchel  F.  e  Die  Patbologie  der  weiblicben  Sexual-Organe  in  Licht- 
druck-Abbildungen  nach  der  Natur,  in  0rig.-0r5sse ,  durch  anatom.  n.. 
Uin.  Erfahrgn.  erlautert.  11.  u.  12.  Lief.  >  Leipzig,  in-4,  con  6  eliotip» 

Opere  presentate  alla  Direzione 
degli   Annati   iltUversati  di  Medicina. 

Amadei  Qitiseppe.  «  Il  processo  paroccipitale  e  la  pars  mastoidea  de! 
temporale  dei  mammiferi  neiruomo.  »  Nota.  €  Aroh.  d' Antrop.  Etnol.  > 
X.  2.^  Firenze. 

Angelucd  D,  0.  €  Contributo  alio  stadio  delle  localizzazioni  cere- 
brali. »  Nota  clinica.  <  Raccogl.  Med.  >,  1880. 

Angelucd  Giovanni.  «  Coprostasi  ostinata  dorata  35  giorni  in  un 
malato  di  melancolia  catalettica.  »  Storia  clinica  e  considerazioni,  e  Spe- 
rimentale >,  1880. 

Auspitz,  «  I  buboni  della  regione  inguinale  e  la  loro  cura.  >  Vers.  ita!» 
di  Giovanni  Bini,  maggiore  medico.  <  La  Clinica  contemporanea.  »  Di- 
spensa 12.%  serie  2.*  Napoli  1880. 

Bianchi  Leonardo.  €  Sul  signiflcato  della  eccitazione  elettrica  della 
zona  motrice  corticale  contribuzione  sperimentale  e  brevi  considera* 
zionL  >  Napoli,  A.  Trani,  1880,  SJ^ 

Blo(^  Adolphe.  «  L*e  froide  ses  propriótés  et  son  empiei  principa* 
lement  dans  Tótat  nerveux.  >  Paris,  Bailliòre,  1830,  8.® 
.   Canibria  Domenico  e  Trombetta  Francesco.  «  La  prima  ovariotomia 
in  Messina  latta  col  metodo  antisettico  e  seguita  da  rapida  guarigione.  » 
Messina  1879. 

Oanetta  Pietro.  «  Cenni  suirOspedale  Maggiore  di  Milano  e  sulla  sua 
beneficenza  >,  ecc.  Milano  1880. 
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Cervello  Vinewso.  <  Sairazione  fisiologica  dei  dorar!  di  ferro.  > 
Stadio  sperimentale.  Torino  1880. 

Cigolotti  Prospero,  €  Caso  di  paralisi  balbare  progressiva.  >  €  Mor- 
gagni >,  1880.  Napoli  1880. 

Colombo  Oitueppe,  e  Medicaxione  antisettica.  >  Nota.  <  Qazz.  Méd. 
Ital.  Lomb.  »  Milano  1880. 

Conti  A.  «  Vie  di  trasmissione  della  sensibilità  tattile  nel  midollo 
sipinale.  >  Sassari  1880. 

Cruveilhier  Luigi,  e  Elementi  d'Igiene  generale  »  !•*  tradazione  itaL 
salla  5.*  ediz.  fìranc.  del  dott  Q.  d'Elia.  >  Napoli-Roma,  Deklen  1880. 

CuMzi  Alessandro,  €  Due  casi  di  recidiva  di  febbre  da  malaria  do« 
vota  al  traumatismo  del  parto.  »  Milano  1880. 

€  Esposizione  industriale  italiana.  »  Milano  1881.  Grappo  IX.  Arti 
liberali.  Classe  53.*  Istrumenti  cbirargici  e  prodotti  della  tecnica  chi- 
rurgica. Programma  speciale. 

€  Giornale  intemazionale  delle  Scienze  medicbe  >,  ecc.,  fascicoli  6|7, 
8.  Napoli  18^0. 

Eammond  W.  <.  Trattato  delle  malattie  del  sistema  nervoso  > ,  ecc., 
fiisc.  2.''  e  d.""  Napoli  1830. 

Janssens  E.  €  Propbylaxie  administrative  contro  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  et  spécialement  de  la  variole.  >  Bruxelles  1880. 

Janssens  E,  <  De  rinspection  bygiónyqne  et  medicale  dans  ics  eoo- 
ies.  »  Bruxelles  1880. 

Kaposi  Moritz,  e  Manuale  di  patologia  e  terapia  delle  malattie  cu- 
tanee »,  ecc.,  fase.  6.^  Napoli  1880. 

LiUré  e  Robin.  €  Dizionario  di  Medicina  e  Cbirargia  > ,  ecc.   1.*  Ed  . 
ital.  Napoli  1880,  fase.  3.* 

Machiavelli  Paolo.  <  El9ttro*ago-pantura  in  voluminoso  aneurisma 
deirarco  aortico  manifesto  come  grosso  tumore  fuori  del  petto.  >  Be- 
lazione.  «  Gazz  med.  Ital.  Lomb.  »,  1880. 

Machiavelli  Paolo.  <  Avvelenamento  per  solfato  neutro  di  atropina.  > 
Relazione.  Milano  1880.  <  Gazz.  med.  Ital.  Lomb.  > 

Maggiorarli  Carlo.  <  Influenza  del  magnetismo  sulla  vita  animale.  > 
Napoli  1880. 

Malgaigne  G.  F.  <  Manuale  di  Medicina  Operatoria  >,  ecc. ,  fase.  5.^ 
Napoli  18'<0. 

Maragliano  Edoardo.  «  La  temperatura  cerebrale.  »  Ricerche  critiche 
e  sperimentali.  Bologna  1880. 

Marchiali  Giovanni,  e  I  versamenti  endo-pleurici  e  la  paracentesL 
Osserv.  cliniche.  Milano  1880. 

Marchisio  Bartolomeo,  e  Della  cura  della  difterite  specialmente  a 
forma  cruposa  colle  inalazioni  di  vapore  acqueo.  >  <  Movimento  Med« 
Chir.  >,  1880. 

Martin  A.  J.  <  Essai  d^organisation  de  la  Médecine  pubiiqne  ea 
Franco.  >  Paris  1880. 
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Martin  A.  J.  €  Lea  revendications  de  rbyglòne  pabliqne  en  Franee.  » 
Paris  1880. 

Mauro  Michèle.  €  Della  statistica  intorno  alle  cause  di  morte.  »  Sta- 
dio intorno  alle  malattie  locali.  Gioyinazzo  1880. 

Milloi-Carpender  0,  <  Notes  cliirurgicales  d^un  médecin  de  campa- 
le ponr  aider  à  la  statistique  (années  1876-77-78-79).  »  Cambra!  1880. 

<  Ministero  d*Agricoltara  Industria  e  Commercio.  >  «  Annali  d'Agri- 
•coltura.  »  N.  18.  <  La  pellagra  in  Italia  »,  1879.  Boma  1880. 

Mori.  €  Rapporto  statistico  snllo  stato  sanitario  dorante  il  1.^  tri- 
mestre 1880,  id.  durante  il  2.»  trimestre.  >  Cesena. 

Morselli  Enrico,  e  Le  scuole  per  i  fanciulli  idioti  ed  'epilettici.  > 
<  Riy.  Benef.  Pubb.  >  Milano  1880. 

MoreeUi  E.  e  Angelticci  O.  €  Parere  medico-forense  sullo  stato  men- 
tale di  un  uxoricida.  >  Reggio  nell'Emilia  1880. 

Morselli  E,  e  Àngelueci  Q.  <  bmicidic  improvviso  —  [Tentativo  di 
«aicidio  —  Lipemapia  allucinatoria  —  Perizia  medica.  »  <  Giornale 
intem.  Se.  Med.  >  Napoli  1880. 

Mucei  Domenico.  €  Nuova  legge  elettroflsiologica  relativa  airelettro- 
tono  interpolare.  »  <  Lo  Sperimentale  »,  settembre  1880. 

PenuMMi  D,  e  Taglio  cesareo  completato  dalP  amputazione  atero*ova- 
rica.  »  25.^  nella  Statistica  italiana,  e  Baccoglitpre  Medico.  >  Forlì 
1880. 

PeruMzi  Domenico.  <  La  seconda  centuria  d*  ovariotomia  in  Italia.  » 
Statistica,  e  considerazioni  pratiche.  <  Baccoglitore  Medico.  >  Forlì 
1880. 

Pigliacelli  Luigi.  <  Il  solfo  e  Tacido  solforoso  nel  vtguolo.  »  Lettera 
al  prof  Giovanni  Polli.  «  Annali  di  Chimica.  »  Milano  1873. 

Pini  Gaetano  €  La  cremazione  dei  morti.  >  Ricordi  e  notizie.  Mi- 
lano, Civelli,  1880. 

Prohsch  J.  K.  <  Die  Antimercurialisten  des  des  XV  und  XVI  Jahr- 
bnnderts.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Syphilistherapie.  >  <  Med. 
Chir.  Gentral-fìlatt  »,  N.  30.  Wien  1880. 

Seder,  e  Della  Lissa,  rabbia  canina,  idrofobia.  >  e  La  Chirurgia  mo- 
derna »,  ecc.  Napoli,  Detken  1880,  fase.  2.^ 

Beich  Eduard.  <  Die  Frage  der  Bevòlkerung.  »  Gesundheit-Frank- 
fnrt,  1880,  N.  13. 

<  Rivista  della  Beneficenza  pubblica  e  degli  Istituti  di  previdenza.  > 
Anno  VIII,  N.  9-10  settembre  e  ottobre  1880.  Milano. 

Bobinshi.  «  De  l'inflnence  des  eaux  malsaines  sur  le  développement 
da  typhus  exanthématique  demontróe  par  des  observations.  »  Paris 
1880. 

Romiti  Guglielmo.  <  Di  alcune  varietà  ossee  illustrate.  >  Napoli 
1880.  €  Dal  Giornale  internazionale  di  Scienze  mediche.  > 


Il  Direttore  e  Gerente  responsàbile 
Pro£  A.  Corradi. 
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PRIMO  CONGRESSO  INTERNAZIONALE  DI  LARINGOLOGIA 

tenuto  in  Milano  dal  2  al  5  settembre. 


1.*  Adunanza. 


II  Congresso  venne  aperto  con  acconcie  parole  dal  dott.  Labas,  il 
qaale  poi,  da  presidente  della  Commissione  promotrice,  fu  eletto  prò* 
sidente  effettivo  del  Congresso  medesimo  (1). 

Accettavasi  quindi  il  regolamento  provvisoriamente  compilato  per  cara 
del  Comitato  promotore,  ritenendosi  inoltre  che  i  venturi  Congressi  in- 
ternasionali  di  laringologia  debbansi  tenere  ogni  dne  anni  come  av- 
viene per  i  Congressi  internazionali  di  altri  rami  speoiali  della  me- 
dicina. 

Dopo  ciò  cominciava  la  lettura  dei  lavori  annunciati. 

I.  Foumié  E',  (di  Parigi).  <  Della  voce  eunocoide  e  della  sua  cura.  > 

L'Autore  comincia  dal  ricordare  in  poche  parole  le  condizioni  della 
fbrmazione  dei  suoni  vocali:  la  cui  conoscenza  crede  indispensabile  per 
istabilire  nettamente  i  caratteri  della  voce  eunucoide.  La  teoria  di  J. 
MùUer,  secondo  la  quale  1  suoni  vocali  produoonsi  per  via  di  un  mec- 
canismo analogo  a  quello  delle  membrane  vibranti,  ò  stata  quella  che 
più  si  avvicinava  al  vero ,  ma  vi  mancava  la  conoscenza  deirelemento 
più  essenziale,  la  conoscenza  cioè  del  vero  corpo  sonoro.  Mùller  infatti 
credeva  che  le  corde  vocali  vibrassero  nella  loro  totalità:  e  una  simile 
inesattezza,  dice  il  Foumié,  ne  ha  reso  inaccettabile  la  teorìa.  Nel  1864 
cominciarono  gli  studi  del  relatore  >per  arrivare  alla  conoscenza  del 
corpo  che  fornisce  escltmvamente  le  vibrazioni  caratteristiche  dei  suoni 
vocali  :  e  le  ricerche  da  lui  instituite  lo  condussero  a  scoprire  che  que- 
sto corpo  ò  rappresentato  dalla  piega  mucosa  che  si  protende  dal  margine 
libero  delle  corde  vocali  sotto  Tinduenza  del  passaggio  deiraria,  quando 
i  ligamenti  vocali  si  trovan  ravvicinati*  ,Tant'ò  ciò  vero  che  se  si  soffia 
attraverso  la  glottide  d'un  laringe  tolto  ad  un  cadavere  avendo  avuto 
la  precauzione  di  avvicinarne  i  margini  si  ha  la  formazione  di  un  suono 
distinto^  che  invano  si  cercherebbe  produrre  collo  stesso  laringe  una 
volta  che  fosse  stata  tolta  la  piega  mucosa  che  guarnisce  il  bordo  li- 
bero delle  corde  vocali.  Dunque,  ne  deduce  il  relatore,  ò  codesta  ripie- 


(1)  Vice  presidenti  gli  altri  membri  del  Comitato  promotore,  prof.  Stoerk 
di  Vienna,  prof.  Kriahaber  di  Parigi,  prof.  Elsberg  di  Nuova  York  :  a  segretarj 
vennero  eletti  il  prof.  Zawerthal  di  Roma,  il  dott.  Frua  di  Milano,  il  «iott.  Ur- 
bino di  Firenze. 

ìiivista.  28 
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gatara  membranosa,  e  non  le  corde  vocali  nella  loro  totalità,  a  cui  si 
debbono  le  vibrazioni  sonore,   mentre  altrettanto  facilmente  si  spiega 
l'inflaenza  cbe  le  cause  più  lievi  sanno  esercitare  sulla  integrità  della 
voce  (ratrreddamento,  inspirazione  di  pulviscolo  irritante,  traumatismo 
leggiero,  ecc.).  Una  volta  trovato  il  vero  corpo  sonoro,  si  capisce  che  il 
laringe  deve  essere  paragonato  a  una  pi  vetta  membranosa,  e  il  suono  ò 
prodotto  dalle  vibrazioni  dei  margini  di  questa  pivetta.  Restava  a  ve- 
dere però  come  rumano  laringe  potesse  produrre  i  toni  compresi  entro 
lo  spazio  di  due  a  tre  ottave.    Partendo   dal  principio   che  le  lamelle 
membranose  non  ponno  modificare   il  loro   tono  cha  col  variare   della 
loro  tensione  e  col  mezzo  di  diminuzioni  o  di  aumenti   nel  senso  della 
lunghezza  della  rima  loro  frapposta,  l' Autore  cercò  di    ottenere  i  di- 
versi toni  sovra  il  laringe  di  un  cadavere.  La  tensione  delle  corde  vo- 
cali fu  subito  realizzata  inclinando  la  cartilagine  tiroide   in  avanti,  e 
agendo  sui  muscoli  orico-aritnoiJei   posteriori.    Quanto   alla    diminuita 
occlusione  della  rima  glottidea  T  ottenne  premendo  sol   muscoli  tiro- 
aritnoidei  dopo  aver  praticata  un'apertura  sulle  piastre  della  cartila- 
gine tiroidea.  Applicando   separatamente    i  due  processi,  cioò   indiriz- 
zandosi soltanto  all'uno  od  all'altro  di  codesti  fattori,  la  tensione,  o 
Tocclasione,  non  ebbe  in  ciascun   caso   che  la  formazione  di  4-5  note. 
Combinando  invece  i  due  processi  in  modo  da  modificare  la  rima  glot- 
tidea con  un  po'  di  tensione  e  alquanta  occlusione  per  ogni  nota  ch'egli 
voleva  produrre  ,  arrivò  ad  ottenere  tutte  le  note  dei  registri   della 
voce  umana.  Onde,  conclude  il  relatore,  i  toni   si  formano  la  merco  di 
questi  due  elementi:  la  tensione  nel  senso  della  lunghezza   e  la  occla- 
sione  progressiva  della  glottide.  Per  rendere  poi  apprezzabili  airocchio 
codesti  atti,  Fournié  immaginò  di  far  costruire  una  pivetta   in  eaoat- 
chouc  di  cui  si  possono  modificare  le  dimensioni  nella  lunghezza  del  pari 
che  il  grado  di  tensione  colla  semplice  pressione   delle    dita   su   due 
molle:  e  ha  chiamato  codesto  istrumento   col  nome  di  Laringe  artifi- 
ciale^ perchè  a  suo  avviso  ofi're  la  riproduzione   esatta  degli  atti  la- 
ringei per  la  formazione  dei  suoni  e  de'  toni.  Guidato  dalle  sue  teorie 
egli  crede  aver  gettato  una   luce  meridiana  sulla  maggior  parte  dei 
problemi  riguardanti  la  fisiologia  normale  e  patologica  deirorgano  della 
voce;  i  registri,  la  voce  mista,  la  voce  di  petto,  il  metallo^   ecc.,  ecc. 
Limitandosi  per  la  intelligenza  della  patogenia  della  voce  eunucoide  a 
stabilire  in  che  consista  la  voce  di  petto,  la  voce  mista  e  quella  di  fai- 
setiOf  il  relatore  asseriva  che  nella  prima  di  codeste  voci,   caratteriz- 
zata dalla  pienezza,  dal  volume  della  energia  dei  suoni,  la  glottide  deve, 
ad  ogni  nota  che  dà^  essere  tesa  e  aperta  in  tali  proporzioni    che  cia- 
scuno dei  due  fattori  la  tensione  e  1* occlusione,  separatamente   preso, 
vi  dia  il  maximum  di  effetti  sonori.  Nei  suoni  dati  in  voce  di  petto  la 
glottide   offre  all'inspezione  un'apertura  leggermente  elittìca,  ed  esiste 
un  armonico  impiego  fra  il  grado  di  tensione  delle  corde  vocali  e  la 
lunghezza  della  rima  glottidea.  Se  invece  a  produrre  la  stessa  nota 
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non  si  impiega  che  una  tensione  maggiore  delle  corde  vocali  senza 
preoccuparsi  del  grado  vii  occlusione  della  glottide  si  ottiene  un  suono 
meno  pieno,  meno  voluminoso,  una  nota  di  voce  mista:  e  la  glottide 
si  offre  in  forma  di  un  V  rovesciato.  Finalmente  se  in  luogo  di  tener 
conto  della  tensione  delle  corde  vocali  a  produrre  la  stessa  nota,  si 
limita  la  lunghezza  della  rima  vocale  diminuendola,  allora  si  ottiene  un 
suono  più  dolce,  una  nota  in  voce  di  falsetto. 

Venendo  ora  a  registrare  l  caratteri  della  voce  eunucoide^  il  relatore 
la  definisce  così:  una  specie  di  voce  il  cui  diapason  è  più  elevato  di 
quanto  il  permetterebbero  Tetà,  la  statura,  il  sesso  dell'  individuo.  Ben 
diversa  dalla  voco  dolce,  corno  dì  flauto  o  dei  così  detti  tenorini  il  cui  dia- 
pason non  supera  che  di  due  o  tre  note  quello  ordinario,  la  voce  eunu- 
coide lo  vince,  di  circa  un'ottava,  ed  è  una  vera  e  propria  malattia,  su- 
scettibile di  un  efficace  trattamento.  Il  laringe  degli  individui  affetti  da 
codesta  infermità  non  presenta  nulla  d* anormale  nella  sua  forma  este- 
riore, nulla  nei  particolari  della  sua  conformazione  interna.  Con  tutto 
ciò  facendo  emettere  un  suono  durante  un  esame  laringoscopico,  si  vede 
chinamente  come  le  corde  vocali  pure  avvicinandosi  vicendevolmente, 
non  si  raggiungono  al  punto  di  loro  inserzione  posteriore,  come  deve  in- 
vece avvenire  delle  corde  di  una  laringe  in  atto  di  codesta  funzione: 
sicché  e^sQ  anziché  limitare  fra  di  loro  uno  spazio  dittico,  circoscri- 
vono uno  spazio  triangolare  a  V  rovesciato  col  vertice  in  avanti,  l'aper- 
tura in  addietro.  Ora  se  ci  rammentiamo  che  il  laringe  umano  modifica 
i  toni  pel  doppio  processo  della  tensione  e  della  occlusione  della  rima 
glottica,  non  si  durerà  fatica  a  comprendere  che  la  voce  eunucoide  è 
prodotta  dall'impiego  isolato  della  tensione  nella  emissione  del  suono 
vocale  e  nelle  sue  toniche  modificazioni.  Raccogliendo  accuratamente 
l'anamnesi  dagli  ammalati ,  risulla  che  in  tutti  air  ei'Oca  della  muta 
della  voce  airingresso  deirepoca  pubere ,  la  voce  fu  notevolmente  al- 
terata; che  rimasero  più  o  meno  afoni  per  qualche  tempo,  e  che  al 
riacquisto  della  voce  essa  otlri  i  caratteri  deireunucoide.  Ora  si  sa  che 
il  sopraggiungere  della  pubertà  ò  accompagnato  da  uno  sviluppo  ra- 
pido, quasi  tumultuario  di  tutte  le  parti  deirorgano  vocale:  nò  tale 
sviluppo  si  compie  sempre  con  una  data  armonia:  certe  parti  del  la- 
ringe si  sviluppano  prontissimamente,  altre  con  maggiore  lentezza,  e 
questo  disordine  si  riflette  poi  nella  configurazione  della  rima  glottidea, 
giacché  nel  caso  concreto  la  cavità  laringea  si  é  ampliata  troppo  ra- 
pidamente e  diventò  esagerata  relativamente  alla  lunghezza  dei  mu- 
scoli crico-anteroidei  laterali  e  tiro- aritn old ei  che  si  trovano  cosi  im- 
potenti ad  avvicinare  fino  al  mutuo  contatto  le  inserzioni  posteriori 
delle  corde  vocali  :  ed  ecco  la  forma  a  A  della  rima  glottidea  nella  voce 
eunucoide.  Il  giovinetto  assunse  necessariamente  Tabito  di  emettere  i 
snoni  col  solo  soccorso  della  tensione  delle  corde  vocali:  e  il  diapason 
della  sua  voce  non  é  ridisceso  in  seguito  perché  la  tensione  stessa  ere* 
scendo  progressivamente  collo  sviluppo  degli  agenti  muscolari,  ha  con- 
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tinuato  ad  agire  nella  stessa  misara  malgrado  lo  svilnppo  delle  corde 
vocali  nel  senso  della  lunghezza. 

Trattandosi  adunque  del  risultato  di  una  abitudine,  ecco  la  cura  prò* 
posta  dal  doti.  Fournlé  : 

1.®  Far  respirare  profondamente  e  metodicamente  colla  bocca  aperta: 
poi  far  succedere  a  questo  respiro  lento  e  silenzioso  una  respirazione 
lenta  del  pari,  ma  sonora  durante  la  respirazione:  e  questo  saono  deve 
essere  emesso  come  un  sospiro,  con  un  senso  di  prostrazione  che  lotta 
colla  tensione  abituale  delle  corde  vocali. 

2.^  Far  pronunciare  una  parola  sillaba  per  sillabai  ed  ognuna  di  que- 
ste colla  stessa  espirazione  sonora  cui  abbiamo  accennato. 

3.®  Far  succedere  a  questo  esercizio  quello  della  lettura  nelle  stesse 
condizioni  di  sillabazione,  ogni  sillaba  corrispondendo  ad  una  espira- 
zione sonora. 

4.*  Durante  il  tempo  richiesto  dalla  cura  (15-20  giorni)  obbligare  Tin- 
fermo  ad  astenersi  dal  parlare  colla  sua  voce  eunucoide  abituale  ;  do- 
vendo il  suo  discorso  essere  sillabico  e  nel  diapason  basso  appreso  nei 
precedenti  esercizi.  • 

Tredici  casi  che  Fourniò  ebbe  V  agio  di  trattare  in  questo  modo  nel 
lasso  di  15  anni  Tha  posto  in  grado  di  assicurare  V  efficacia  della  cura 
ch'egli  propone  e  l^che  riusci  a  meraviglia  e  costantemente  nelle  sue 
mani. 

Krishaber  di  Parigi  sorgendo  a  discutere  le  opinioni  di  Fournló  re- 
lative alla  fisiologia  della  voce  negava  assolutamente  che  al  margine  mu- 
coso che  guarnisce  l'orlo  libero  delle  corde  vocali  si  debba  la  intensità 
del  suono  vocale:  dichiarando  invece  che  le  sue  esperienze  praticate 
sui  gatti,  il  cui  laringe  è  fra  quello  degli  animali  il  più  vicino  al  la- 
ringe umano,  lo  ponevano  in  grado  di  ammettere  che  le  vibrazioni  delle 
corde  vocali  con  o  senza  margine  mucoso  non  danno  che  un  suono  debole 
se  l'organo  fonatore  è  allontanato  dal  tubo  vocale  d'aggiunta  (cavità 
laringo-faringo^boccale).  La  conclusione  di  Krishaber  è  che  la  inten- 
sità dei  suoni  della  voce  anziché  alla  piega  mucosa  di  cui  parla  il 
Fournió  è  dovuta  al  tubo  di  aggiunta  (1).  Di  piò,  aggiungeva  il  Krisha- 
ber, non  si  può   accettare  che   lo   strumento  ideato   ed   esibito  dal 


(1)  Il  tema  è  così  importante  che  ne  piace  ricordai^e  come  il  Krishaber  pi*»- 
sentasse  airAccademia  di  Medicina  di  Parigi  nella  seduta  del  12  ottobre  n.  f«e. 
un  lavoro  dal  titolo:  Reche^ches  sur  la  voix  au  point  de  vue  de  l'intensité 
du  son.  Le  conclusioni  di  quella  memoria  chiamata  ad  illustrare  le  teo- 
rie svolte  dair  Autore  in  seno  al  Congresso  di  cui  diamo  notizia  e  in  ri- 
sposta a  quelle  del  dott.  Fournié  sono  queste: 

1.®  Le  corde  vocali,  generatrici  del  suono,  ridotte  a  sé  stesse,  non  producono 
che  dei  rumori  debolissimi,  il  cui  valere  musicale  è  di  difficile  determi- 
nazione. 

2.°  L'intensità  di  questi  suoni  primitivi  delle  corde  vocali  ò  potentemente 
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Fournié,  per  rappresentarci  il  laringe  umano,  corrisponda  fedelmente 
alio  scopo.  L'umano  laringe  ò  cosa  ben  più  complessa  che  non  sia  Tap- 
pareccliio  fonico  di  Fournió  ;  e  le  legjsì  dedotte  da  un  simile  strumento 
non  possono  applicarsi  alle  particolarità  di  funzione  fonica  che  spettano 
al  laringe.  Nò  lo  Schnitzler  di  Vienna  volle  accordato  maggior  valore  alla 
teoria  di  Fournió  sulla  fisiologia  della  voce  che  s'allontana  di  tanto  da 
quella  universalmente  accettata  in  Germania  di  G.  Mùller,  senza  ripe- 
tere col  Krishaber  cha  le  osservazioni  citate  dal  Fournié  sulla  forma- 
zione dei  registri  non  sono  nuove,  giacché  assai  prima  di  lui  il  6a- 
taille  ne  aveva  largamente  parlato  e  scritto  con  perizia  non  comune. 

IL  Ramon  de  la  Sota  (Siviglia).  <  Deirazione  patologica  del  tabacco 
sulla  gola.  » 

Giovandosi  della  storia  clinica  di  un  malato  appartenente  ad  una  fa- 
miglia in  cui  non  potevasi  disconoscere  la  diatesi  reumatica,  TAutore 
asseriva  che  ad  onta  di  questo  precedente  che  avrebbe  di  leggieri  po- 
tuto trarre  in  inganno  Tuomo  dell'arte,  la  forma  ch'egli  era  chiamato 
a  curare  doveva  schierarsi  fra  quelle  che  vengono  originate  e  mante- 
nute dairazione  locale  del  tabacco.  A  questo  proposito  aggiungeva  il 
relatore  ohe  si  potrebbero  distinguere  tre  forme  di  angine  da  ta- 
bacco : 

1.®  L'angina  nicotinica  eritematosa  dove  la  mucosa  faringea  non  of- 
fre che  una  iperemia,  ma  nessun  ispessimento  od  infiltra/.ione. 

2.®  U angina  nicotinica  vesiculosa  più  speciale  a  quelli  che  fumano 
zigari:  essa  si  accennerebbe  colla  presenza  di  piccole  vescichette  che 
dopo  un  certo  tempo  scoppiano  perdendo  il  loro  contenuto  sieroso.  Que- 
sta forma  sarebbe  solitamente  accompagnata  da  una  certa  molestia  do- 
lorosa, e  avrebbe  la  durata  consueta  di  due  settimane. 

3.°  Uangina  nicotinica  granulosa^  la  forma  classica  da  tabacco  di 
laambert.  La  mucosa  faringea  si  presenterebbe  rossa,  gonfia,  arida,  tu- 
mefatta, e  la  mucosa  del  laringe  offrirebbe  i  caratteri  di  un  catarro: 
non  mancherebbe  il  corteggio  di  infiammazione  cronica  dell'  uvola>  dei 
pilastri  arrossati  e  tumidi  per  la  diuturna  stasi  venosa,  e  anzi  secondo 


rinforzata  dalle  cavità  faringe-boccale  e  farlngo-nasale  che  fungono  da  ri- 
suonatori; 

3.^  Il  vestibolo  e  i  Ventricoli  del  laringe  sono  sen^a  influenza  sulla  inten- 
sità del  snono  nel  gatto,  il  cui  laringe  presenta; una  grande  analogia  con 
quello  dell'uomo; 

4.®  La  voce  attinge  1  caratteri  del  suo  metallo  alle  stesse  fonti  che  ne  for- 
niscono rintensità;  con  questa  difierenzu  che  il  metallo  dsUa  voce  si  trova 
specialmente  determinato  dal  cavo  naso-orale,  e  la  sua  intensità  lo  è  dalla 
cavità  faringea  la  cui  ampiezza  perciò  ò  una  delle  condizioni  più  essenziali 
della  potenza  della  voce. 

Noi  ci  riserbiamo  di  rendere  di  pubblica  ragione  anche  il  nostro  parere 
sulle  conclusioni  del  prof.  Krishabei*. 

(Il  relatore). 
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l'Autore  per  veri  stravasi  sanguigni  interstiziali.  Proponeva  la  cura 
igienica  dell'organo  e  Tuso  di  pasticche  mucilagginose. 

III.  Eeinze  (di  Lipsia),  e  Di  una  forma  rara  di  stenosi  laringea.  > 

Trattasi  di  un  paziente  che  dopo  lunghissimi  anni  da.  una  infezione 
sifilitica  fu  preso  senza  ragioni  per  lui  apparenti  da  disturbi  di  respiro, 
che  lo  determinarono  a  farsi  esaminare  al  laringoscoplo  dal  dottore 
Heinze. 

Il  risultato  di  quelle  ricerche  permise  di  avvertire  V  esistenza  di 
una  aderenza  deirepiglottide  colla  faringe:  fatto  già  abbastanza  curioso 
per  il  lungo  periodo  d'incubazione  sifilitica:  raro  pel  reperto  laringo- 
scopico  e  degno  di  nota  anche  per  gli  incidenti  che  si  mostrarono  nel 
suo  trattamento  chirurgico.  Il  dott.  Heinze  si  propose  di  togliere  quel- 
Taderenza  colia  galvano-caustica  in  più  sedute.  Le  prime  due  erano  state 
tenute  senza  che  insorgessero  particolari  contingenze  :  ma  alla  terza  si 
ebbe  una  emorragia  considerevole  dall'arteria  laringea  superiore  che 
obbligò  il  chirurgo  ad  allacciare  la  carotide  esterna. 

IV.  Dott.  Catti  (di  Fiume).  «  Sull'anchilosi   delle  articolazioni  crico- 
aritnoidee  e  sulla  paralisi  dei  muscoli  crico-aritnoidei  posteriori.  »a 

È  verissimo  che  s*  incontrano  nella  pratica  dei  casi  nei  qaali  an  er- 
rore diagnostico  fra  una  anchilosi  della  specie  enumerata  e  ana  para- 
lisi dei   muscoli  dilatatori  della  glottide  è  facilissimo.  A  porre  in  guar- 
dia contro  la  frequenza   di    simile   equivoco  son  diretti  gli    stulj  del 
dottor   Catti.  Egli  riferiva  di  un  caso  nel  quale  s' erano   antecedente- 
mente osservate  delle  ulcerazioni  sulla  superficie  anteriore    delia]  pa- 
rete posteriore  del  laringe;  dopo  la  guarigione  dell'infermo  fu  osser- 
vata r  immobilità  delle  corde  vocali  in  conseguenza  dell'  anchilosi  bila- 
terale dell'articolazione  crico-aritnoidea.  Questo  caso  pratico,  che  porge 
l'esempio  più  comune  di  contingenze  cliniche  a  cui  si  debbo  i'  equivoco 
di  diagnosi  sopracitato,  fu  l'argomento  che  fissò  l'attenzione  del  dottore 
Gatti  e  lo  spinse  ad  osservazioni  accurate  dalle  quali  egli  si  vede  an* 
torizzato  alle  seguenti  conclusioni: 

1.°  La  paralisi  bilaterale  dei  muscoli  orlco- ari tnoidei  posteriori  è  pos- 
sibile, ma  si  osserva  raramente; 

2.®  Si  danno  spesso  delle  ulcerazioni  non  accompagnate  da  grande 
infiltramento  dei  tessuti  circostanti,  le  quali  per  causa  della  loro  sede 
rendono  immobili  le  corde  vocali  con  susseguente  atrofia  delle  medesime. 
Con  questi  corollari  s'accordano  quelli  di  Stoerk  disposto  ad  appoggiare 
le  viste  del  dott.  Gatti:  e  a  dilucidazione  dell'argomento  il  dott  Massai 
aggiungeva  che  in  molti  casi  di  pericondrite  crico-aritnoidea  la  causa 
più  efficace  che  si  oppone  all'abduzione  delle  corde  vocali  è  l'inflltra- 
mento  dei  tessuti  circostanti.  Stoerk  ripeteva  che  la  tonicità  musco- 
lare del  muscolo  trasverso  non  vuole  essere  dimenticata  come  concansa 
dell'ostacolata  abduzione  dei  ligamenti  vocali.  E  Krishabcr  notava  final- 
mente che  massime  quando  trattisi  d'immobilità  della  corda  vocale 
deatra  è  imprudente  una  diagnosi  di  paralisi  del  muscolo  orico-arit- 
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noideo  posteriore  che  non  sia  bea  giustificata  da  tutti  quanti  i  cri- 
teri (l). 

2.^  Adunanza. 

y.  Thaon  (di  Nizza).  <  LMsteria  e  la  laringe.  » 

Riassumeremo  brevemente  le  conclusioni  a  cui  è  arrivalo  L'Autore  in 
ordine  ad  un  argomento  cosi  interessante.  L' isterismo  come  colpisce 
ora  questo  ora  quelPapparato,  può  anche  limitarsi  al  laringe:  e  questa 
contingenza  occorre  altrettanto  spesso  deli'  isterismo  che  colpisce  gli 
organi  genitali,  e  le  cause  occasionali  possono  essere  molte  :  catarri,  ir- 
ritazioni o  locali  0  riflesse  e  arrivate  al  laringe  per  T  intermedio  del 
cervello:  in  ogni  modo  le  forme  irincipali  d'isterismo  laringeo  possonsi 
ridurre  alle  quattro  seguenti: 

l.*  Uafonia^  che  non  ò  la  più  facile  ad  occorrere,  ma  la  più  evidente 
conseguenza  della  paralisi  dei  muscoli  fonici.  È  di  solito  bilaterale  o 
volentieri  ò  completa  ;  ò  suscettibile  delle  più  curiose  limitazioni.  Per 
esempio  in  alcuni  infermi  mentre  sono  afoni  nel  parlare  e  nel  canto, 
la  tosse  si  mantiene  sonora,  in  altri  la  parola  ò  sonora  e  i'  afonia  non 
colpisce  che  il  canto.  Talflata  codesta  afonia  scompare  da  sé.  E  gli 
studj  fatti  in  proposito  han  dimostrato  in  due  quinti  dei  casi  una  placca 
anestetica  alla  regione  joidea.  Il  relatore  tratta  codesta  forma  colie  inje- 
zioni  sottocutanee  di  stricnina,  coi  vescicatori,  coi  senapismi,  coi  ri- 
vulsivi  attuali  applicati  sulla  cervice.  La  metalloterapia  e  i  magneti 
potranno  probabilmente  usarsi  con  vantaggio,  giacché  in  una  malata 
di  tal  fatta  egli  ebbe  un  completo  successo  dairappUcazione  di  una  coU 
lana  composta  di  sei  monete  d'oro  ; 

2.**  Lo  spasmo  in  od  espirativo  :  la  così  detta  tosse  isterica^  forma,  a 
dir  vero,  più  rara  deirafonia,  ma  più  pericolosa,  caratterizzata  da  dis- 
sesti vocali,  ma  più  specialmente  dalla  dispnea.  Certe  volte  può  insor- 
gere colla  pubertà,  e  i  mezzi  a  guarirla,  astrazion  fatta  da  risorse  ac- 
cidentali, ad  esempio  una  pioggia  improvvisa  che  fu  un  trattamento  ra- 
dicale in  un  caso,  consistono  nelle  inalazioni  di  cloroformio,  nella  com- 
pressione del  laringe,  in  eoctremis,  nella  tracheotomia.  In  certi  casi  si 
potrebbe  asserire  che  lo  spasmo  ò  Tesponente  clinico  della  terza  forma, 
Viperestesia  laringea^  che  si  osserva  frequentemente.  Essa  può  degene- 
rare in  una  vera  e  propria  ipocondria,  e  gli  individui  che  ne  son  presi 
sono  fonofobi,  cui  dà  molestia  non  poca  il  parlare. 

I  rlvulsivi  alla  pelle,  le  cauterizzazioni  laringee  col  nitrato  d^argento, 
le  injezicni  ipodermiche  di  morfina  costituiscono  il  miglior  tratta- 
mento. 


(1)  In  quest'adunanza  venne  nominata  una  Commissione  per  accordare  una 
nomenclatura  laringoscopica,  e  risultarono  eletti  i  professori  Elsberg,  Morell 
Mackenzie,  Krishaber,  Stoerk,  coirincarico  di  riferire  alla  prima  occasione. 
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L^ultima  forma  ò  quella  dell*  anestesia  laringea^  più  rara  di  tutte  le 
altre. 

Secondo  alcuni  osservatori,  il  fatto  più  caratteristico  consisterebbe 
neir anestesia  deir  epiglottide:  generalmente  ò  bilaterale  e  talvolta 
basta  a  dissiparla  V  applicazione  metodica  dello  specchio  laringosco- 
pico. 

Non  sempre  però  s'incontrano  ben  definiti  e  isolati  questi  differenti 
tipi:  bene  spesso  le  diverse  forme  enumerate  si  accoppia.nOy  si  sacce- 
donO|  accompagnandosi  non  di  rado  a  manifestazioni  isteriche  degli  al- 
tri apparati  organici. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  Torigine  centrale  ò  evidente,  ma  dne 
terzi  dei  pazienti  guariscono  la  merco  dei  trattamenti  sopraindicati. 

La  lettura  e  le  conclusioni  della  memoria  del  dott.  Thaon  solleva- 
rono animata  discussione  in  cui  mentre  da  nna  parte  il  dottor  Go« 
gnenheim  giustificava  le  indicazioni  e  la  pratica  della  tracheotomia 
nelle  isterie  laringee,  dairaltra  il  dott.  Krishaber  sosteneva  che  nello 
spasmo  laringeo  delle  isteriche  la  tracheotomia  ò  recisamente  contro- 
indicata, giacché  la  sua  urgenza  non  è  che  apparente:  ed  egli  invitato 
più  volte  a  farla,  vi  si  ò  sempre  rifiutato  recisamente;  e  non  per  que- 
sto le  inferme  perirono. 

VI.  Lennox  Bretone  (di  Londra).  «  Del  globo  isterico  e  delle  altera- 
zioni obbiettive  che  lo  accompagnano.  > 

Le  cause  sono  molteplici.  Talvolta  debbonsi  cercare  nello  sviluppo 
eccessivo  della  glandola  tiroidea  :  talvolta,  massime  nei  fanciulli,  causa 
del  globo  è  T imprigionamento  dell'epiglottide  nel  vestibolo  laringeo 
per  lo  sviluppo  abnorme  delle  papille  linguali.  Alcuni  ne  hanno  accu- 
sata IV  iperemia  della  mucosa  laringea,  ma  a  torto,  giacchò  spesso  la 
mucosa  è  anemica.  La  cura  proposta  dal  relatore,  consiste: 

1.*  Nell'allontanamento  di  ogni  pressione  sul  collo  da  parte  degli  abitì| 
cravatte,  colletti,  ecc. 

2.«>  Nelle  pennellature  di  tintura  d'iodio  sulla  glandola  tiroidea. 

3.**  Nell'amministrazione  dell'ergotina  o  delHoduro  di  potassio. 

4.**  Nel  correggere  colla  digitale  i  disordini  della  mesti'uaaione. 

5.**  Nell'evitare  cibi  e  bevande  eccitanti. 

6.*»  Nel  non  servirsi  mai  davanti  a  simili  malati  dell'  epiteto  di  iste* 
rico, 

VII.  Massei  (di  Napoli),  e  Studio  comparativo  fra  l'uso  della  corrente 
faradica  (indotta)  e  quello  della  corrente  continua  (galvanica)  nelle  pa- 
ralisi vocali.  » 

Qual'è  la  causa  degli  insuccessi  cui  si  va  talora  incontro  nel  tratta- 
mento di  codesti  disturbi  funzionali  ?  E  non  c'ò  modo  d'evitarli  ? 

Ecco  le  questioni  alle  quali  il  dott.  Massei  si  proponeva  rispondere 
coi  suoi  studj. 

La  ragione  cercata  sta  spessissimo  nel  credere  che  qualunque  sor- 
gente di  elettricità  possa  indifTerentemente  jimpiegarsi  nei  trait«mtaio 
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delle  paralisi  laringee.  Nelle  paralisi  difteriche  in  cui  c^òuna  vera  de- 
bolezza di  contrattilità  muscolare  la  corrente  indotta  ò  la  migliore. 
Per  ciò  che  riguarda  le  paralisi  isteriche  in  certi  casi  ò  ottima  la  cor- 
rente faradica:  in  certi  altri  riesce  meglio  la  corrente  galvanica  epe- 
oìalmente  se  in  antecedenza  si  fece  uso  della  corrente  faradica  con  poco 
vantagio.  La  durata  di  un* afonia  isterica  non  ò  criterio  alla  scelta  della 
specie  di  corrente  da  usarsi.  Se  essa  dura  già  da  molto  tempo,  allora 
si  impiega  Ticendevolmente  Tuna  e  Paltra.  Per  le  paralisi  da  impres- 
sioni  morali,  da  freddo,  ecc.,  come  tesi  generale  si  può  affermare  che 
razione  eccito-motrice  della  corrente  galvanica  può  riguardarsi  come 
sufdciente.  Nelle  paralisi  reumatiche  la  corrente  continua  vince  là  dove 
la  corrente  indotta  si  dimostrò  inefficace:  negli  artisti,  nelle  paresi 
degli  oratori,  non  c*ò  mezzo  migliore.  Nelle  paralisi  centrali  e  in  quelle 
da  pressione  sul  ricorrente  la  galvanizzazione  dei  tronchi  nervosi  rie- 
sce meglio  di  quella  direttamente  applicata  ai  muscoli  paretioi  o  para- 
lizzati* Quanto  alle  paralisi  dei  tubercolosi,  mancano  attualmente  gli 
studj  opportuni  onde  poter  far  scelta  della  migliore  qualità  di  cor- 
rente. 

Masse!  aggiungeva  a  queste  sue  osservazioni  quella  di  una  forma  pa- 
ralitica del  laringe  che  egli  ha  visto  rappresentare  il  primo  segno  della 
ingrediente  atrofia  muscolare  progressiva. 

Concludendo,  il  dott.  Massei  asserisce: 

1.^  Che  la  scelta  della  qualità  di  corrente  elettrica  non  ò  indifferente 
nel  trattamento  delle  diverse  paralisi  laringee. 

2.°  Che  quando  ò  applicata  sapientemente  riesce  meglio  la  corrente 
continua. 

3.^  Che  la  corrente  faradica  può  ajutare,  non  sostituire  la  corrente 
oontinua. 

4.®  Che  razione  di  quest* ultima  si  fonda  sul  potere  eocito-motore 
ond'è  fornita. 

YIII.  Krishaòer»  e  Esplicazione  teoretica  e  dimostrazione  pratica  della 
Laringotomia  intercricotiroidea  e  del  relativo  armamentario,  proposta 
in  sostituzione  della  tracheotomia.  » 

Il  prof.  Krishaber  esordiva  asserendo  che  erroneamente  si  è  creduto 
e  si  crede  tuttavia  da  molti  che  lo  spazio  crico-tiroideo  non  possa  di 
tanto  ampliarsi  allontanando  L*  una  dairaltra  le  cartilagini  tiroide  e  la 
cricoidea  fino  che  il  consente  V  elasticità  della  membrana  omonima  in- 
terposta,  da  accogliere  una  cannula  tracheale  proporzionata  in  diametro 
alla  mole  delPindividuo  e  air  età  dciroperato. 

Ora,  ciò  ammesso,  egli  propone  dì  ridurre  di  moltissimo  le  difdcoltà 
e  i  pericoli  inseparabili  della  tracheotomia  sostituendola  coli'  incisione 
semplice  della  membrana  crico-tiroidea,  praticando  cioè  nei  casi  in  cui 
sia  necessario  ricorrere  ad  un*  artificiale  apertura  delle  vie  aeree  la  la- 
ringotomia intercricotiroidea  in  luogo  della  tracheotomia.  Prima  di  en- 
trare nei  dettagli  del  processo  operativo  occorre  ricordare  brevemente 
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le  particolarità  onde  vanno  distinte  le  cannule  tracheali  onde  si  serve 
il  prof,  Krisliaber  cosi  come  egli  ha  creduto  modificarle.  Ogni  cannula 
tracheale  si  compone  di  quattro  pezzi:  1.®  della  cannula  propriamente  detta 
a  padiglione  fisso;  2.®  di  una  controcannula  la  cui  lunghezza  vince 
d*aiquanto  quella  della  cannula  in  cui  deve  inguainarsii  ed  ò  terminata  a 
cono  fornito  di  tre  finestre  laterali.  La  ragione  di  codesto  pezzo  sta  nella 
facilità  di  poter  al  momento  deiroperazione  e  spaccata  la  trachea,  impe- 
gnare fra  le  labbra  della  ferita  tracheale  la  cannula  tracheale  che  ne 
va  armata  senza  il  bisogno  dell'uso  di  uncini  nò  ottusi  nò  acuti,  il  cui 
maneggio  porta  necessariamente  a  stiramenti  e  a  traumatismi  più  o 
meno  pericolosi  dei  tessuti  vulnerati.  Di  tal  modo  viene  ad  essere  fa- 
cilitato e  semplificato  non  poco  il  momento  più  serio  e  difficile  dell'atto 
operativo;  3.°  di  una  doccia  senza  padiglione  destinata  a  restare  in 
posto  e  a  mantenere  pervio  il  tramite  della  ferita  ogniqualvolta  dopo 
poco  tempo  dair  operazione  si  fosse  obbligati  per  una  ragione  qualsiasi 
a  levar  T  apparecchio.  Su  questa  guida  la  cannula  tracheale  può  es- 
sere con  tutta  sicurezza  rimessa  in  posto;  4.®  di  una  spirale  senza  pa- 
diglione destinata  ad  essere  introdotta  in  [trachea  per  la  ferita  e  a 
mantenere  beante  il  calibro  allorquando  pel  sopraggiungere  di  una  emor- 
ragia si  sia  costretti  di  togliere  provvisoriamente  Tapparecchio  per  le- 
gare qualche  vaso:  atto  che  verrebbe  non  [;oco  intralciato  dalla  pre- 
senza del  padiglione  di  una  cannula.  Oltredichò  la  spirale  essendo  svol- 
gibile può  raggiungere  qualsiasi  profondità  del  tubo  tracheale  e  venir 
cosi  proficuamente  impiegata  per  facilitare  le  manovre  di  estrazione  di 
false  membrane,  ecc.,  5.*  della  solita  controcannula.  Tutti  questi  pezzi 
meno  la  spirale  sono  in  argento.  L'astuccio  da  tracheotomia  del  dottor 
Krishaber  contiene  otto  cannule,  come  la  descritta,  corrispondenti  ad 
otto  calibri  diversi.  Pei  bambini  il  calibro  ò  calcolato  dedacendolo,  dalla 
lunghezza  della  persona  :  per  cui  ad  ogni  misura  di  altezza  o  press'apoco, 
corrisponde  un  determinato  calibro  contrassegnato  da  un  determinato 
numero.  Premessi  questi  cenni ,  che  ci  parvero  indispensabili  per  ben 
conoscere  il  metodo  di  Krishaber,  ecco  come  egli  procede.  Se  si  tratta 
di  ragazzi,  scelta  la  cannula  del  calibro  opportuno,  egli  opera  come  det- 
tano il  Chassaignac  e  il  S.  Germain.  Taglia  in  un  sol  colpo  la  pelle» 
il  tessuto  sottocutaneo  il  muscolo  crico -tiroideo  e  pungendo  vertical- 
mente entra  in  laringe  :  Tuscita  di  una  bolla  d'aria  e  di  un  po'  di  san- 
gue indicano  che  l'apertura  ò  fatta:  ciò  posto  introduce  la  cannula  ar- 
mata come  si  disse  più  sopra.  Nei  ragazzi  fino  all'età  di  4  anni  non 
teme  l'accidente  dell'emorragia,  perchè  le  arterie  sono  abbastanza  esili. 
Quando  invece  si  tratta  di  adulti,  allora  si  procede  più  lentamente,  ma 
anche  qui  dopo  l'incisione  dei  comuni  integumenti,  il  coltello  non  incon- 
tra che  la  membrana  elastica  crico -tiroidea,  che  frange  dilacerandola 
poi  un  tantino,  senza  che  si  temano  lesioni  arteriose  :  giacché  le  arterie 
stanno  di  lato,  fatta  eccezione  dalle  anomalie  dell'arteria  del  Neubauert 
che  egli  ha  incontrato  soltanto  due  volte. 
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Finita  r  esposizione  del  suo  metodo  operativo,  sorgeva  il  professore 
Stoerk  di  Vienna  sconsigliando  il  relatore  dairanitnare  i  giovani  a  sif' 
fatta  condotta  operativa ,  per  quanto  nelle  sue  mani  abbia  potuto  dare 
ottimi  risultati.  Intanto  egli  osservava,  che:  1.*  nei  fanciulli  c'è  tale 
sviluppo  di  vene  che  ancorché  ne  vengano  incise  relativamente  po- 
che, v'ò  sempre  il  pericolo  di  perdere  l'operato  per  Tingresso  dell'a- 
ria nei  canali  venosi  ;  2J^  la  ghiandola  tiroidea  è  d*  altronde  esagera- 
tamente sviluppata  e  quindi  difticilmente  si  può  eliminare  la  necessità 
di  incidere  molte  vene  ;  3.^  nei  fanciulli  lo  scheletro  cartilagineo  del 
laringe  ò  cosi  cedevole  che  premendo  colla  punta  del  bistorì  per  pun- 
gere verticalmente,  come  insegna  Krishaber,  si  corre  il  rischio  di  ad- 
dossare la  parete  anteriore  della  laìinge  o  della  trachea  alla  sua  parete 
posteriore  e  di  transfiggerla  (1).  Lo  Stoerk  prendeva  occasione  dair  in- 
teresse di  queste  comunicazioni  per  dimostrare  certe  cannule  che  egli 
impiega  alloraquando  T  infermo  è  obbligato  a  mantenere  la  fistola  tra- 
cheale  per  molti  mesi  dopo  1*  operazione.  A  scopo  di  impedire  lo  svi- 
luppo delle  granulazioni  tracheali  che  non  mancano  di  crescere  e  gran- 
deggiano quando  la  cannula  rimane  lungamente  in  trachea,  egli  fece  co- 
struire delle  cannule  tracheali  fenestrate  a  fori  rotondi,  le  quali  mentre 
permettono  il  passaggio  deiraria  fra  trachea  e  laringe  impediscono  poi 
che  delle  granulazioni  si  sviluppino  e  s'impegnino  in  una  larga  fenestra, 
quale  è  quella  ond'ò  provvista  la  parete  convessa  delle  cannule  comuni. 

Stoerk  ideò  pure  ed  ofTrì  al  pubblico  esame  una  specie  di  pinza  curva 
a  cortissime  branche  destinata  a  operare  graduatamente  la  dilatazione 
delle  stenosi  laringee  di  basso  in  alto,  dopo  ch'ò  stata  eseguita  la  tra- 
cheotomia. Messa  in  posto  la  cannula  tracheale  munita  di  una  larga 
apertura  sul  dorso,  la  pinza  di  Stoerk  viene  introdotta  colla  concavità 
in  alto  nella  finestra  or  or  ricordata,  in  modo  che  imprimendo  alla  pinza 
stessa  nell'atto  di  introdurla  un  movimento  d'arco  di  cerchio,  le  sue 
branche  s' impegnano  fra  le  labbra  della  glottide  più  o  meso  ristretta 
e  ponno  gradatamente  operarne  lo  stabile  allargamento.  Si  capisce  che 
la  lunghezza  di  tutte  due  o  di  una  sola  di  queste  branche  deve  variare 
a  norma  delle  speciali  contingenze  del  caso  concreto. 

IX.  Masucd  (di  Napoli),  e  Lo  spasmo  della  glottide  negli  adulti.  » 

Sostenne  V  Autore  che  neir  età  adulta  le  ragioni  dello  spasmo  sono  a 
cercarsi  neir  organo  vocale  ;  dove  a  oominciare  dal  semplice  catarro 
possono  variare  moltissimo  :  una  causa  poco  considerata  consiste  nella 


(1)  Devo  dichiarare  che  essendomi  ripetutamente  servito  nella  pratica  della 
tracheotomia  secondo  il  classico  processo  di  Trousseau  delle  cannule  di  Kri- 
shaber che  posseggo  ed  adopero  costantemente  da  più  di  un  anno  ho  dovuto 
convincermi  del  segnalato  vantaggio  che  loro  assegna  una  giusta  preferenza 
su  tutte  le  altre  coirelidere  Fuso  degli  uncini  e  col  semplificare  miraòilmente 
il  momento  più  diiflcile  dell'atto  chirurgico,  la  introduzione  della  cannula. 

(Il  Rei). 
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presenza  di  polipi  sottoglotticì.  Astrazion  fatta  da  questo  caso  la  cura 
eh'  egli  raccomanda  consiste  in  polverizzazioni  alcaline,  sedative,  di  bro- 
muro  di  potassio. 

X.  Barety.  e  Laringite  stridula.  > 

L'argomento  trattato  dai  dott  Masucci,  porse  occasione  al  doti.  Ba- 
rety  di  far  sentire  anco  una  volta  le  sue  belle  considerazioni  solla  etio- 
logia  di  questa  forma  morbosa.  Egli  la  mette  a  conto  della  tracheobron- 
chite  acuta  per  la  intumescenza  dei  gangli  peri-bronchiali  :  e  Teffetto 
ò  tanto  più  sentito  per  quanto  Tacutezza  del  processo  e  maggiore  e  più 
considerevole  lo  sviluppo  dei  ganglj,  senza  tacere  che  ò  proporzionato 
eziandio  alla  strettezza  della  rima  glottidea.  Come  trattamento  propone 
la  cnra  interna  deirolio  di  merluzzo. 

A  Massei  e  ad  altri  parve  che  non  ogni  caso  di  laringite  stridala  si  do- 
vesse unicamente  alla  adenopatia  tracheo-broncbiale.  La  teoria  di  Barety, 
che  al  dire  del  Massei  è  quella  stessa  di  Guéaeau  de  Mussy ,  non  può 
essere  accettata  come  unica:  Massei  crede  cbe  quella  da  lui  pubblicata 
nel  suo  Trattato  delle  malattie  del  Laringe  basti  a  dare  spiegazione  com- 
pleta di  tutto  l'apparato  sintomatico  della  laringite  stridula,  cosi  mala- 
mente denominata  perchè  si  tratta  di  un  vero  e  proprio  laringismo: 
laddove  la  laringite  vera  accompagnata  da  stridore  ò  un  fatto  comunis- 
simo e  di  facilissima  spiegazione  sul  quale  non  occorre  nemmeno 
fermarsi.  Ora  il  laringismo  o  ò  da  causa  centrale  per  rachitismo^Iscro- 
fola,  ecc. ,  0  ò  da  causa  periferica  :  allora  più  che  all'  adenopatia  tra- 
heobronchiale  può  esser  dovuto  alla  paralisi  dei  m.  abduttori  delle 
corde  vocali,  a  parassiti  dimoranti  nel  canale  alimentare ,  a  disturbi 
gastrici  agenti  per  l'intermezzo  del  cervello,  ecc.,  ecc. 

XI.  Rossbach  (di  Wùrzburg).  <  Delle  operazioni  sottocutanee  nella  la- 
ringe. » 

L'Autore  per  ovviare  alle  difficoltà  talvolta  enormi  che  oppone  alle 
operazioni  endo-laringee  un'esagerata  sensibilità  immaginò  di  prati- 
carle secondo  un  altro  metodo  che  si  potrebbe  rendere  nel  nostro  idioma 
coU'aggettivo  ;  sottocutaneo.  Fatto  costruire  uno  strumento  risultante 
di  un'asta  d'acciajo  cilindrica  montata  su  di  un  manico  diritto  e  termi- 
nante a  lancetta  tagliente  sui  bordi,  egli  ne  insinua  la  punta  nella  linea 
di  saldatura  delle  due  lamine  della  ciirtilagine  tiroidea  e  giunto  cosi 
nel  cavo  laringeo  giovandosi  contemporaneamente  deirimmagine  larin- 
goscopica  può  dirigere  dall'  esterno  la  lancetta  verso  il  punto  preciso 
sul  quale  deve  cadere  la  dieresi.  Con  tal  processo ,  diceva  il  relatore 
avere  operati  diversi  polipi  intra-laringei  e  punte  diverse  cisti  svilup- 
pate neir interno  dell'organo  vocale.  LMntroduzione  dello  stromento 
se  fatta  colla  dovuta  perizia  non  cagiona  che  poca  molestia  al  pazienta. 

Il  dottor  Hering  osservava  però  che  in  tre  quarti  dei  ^  casi  la  lamina 
intermedia  frapposta  alle  due  ali  della  cartilagine  tiroidea  è  ossificata 
prima  dei  40  anni,  il  che  non  vuolessere  dimenticato  nel  valutare  la 
efdcienza  pratica  del  metodo  del  Rossbach:  e  che  d'altronde  avendolo 
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esperimentato  si  trovò  d*aver  procurato  al  suo  paziente  un  enfisema  sot- 
tocutaneo. Stoerli  ripeteva  poi  che  per  quanto  questo  metodo  abbia  uti- 
lità limitata  pure  ha  in  sé  per  certi  casi  qualche  cosa  di  commendevole. 

XII.  Rossbach,  «  Dell'anestesia  della  laringe.  » 

Disse  di  averla  vantaggiosamente  praticata  colle  seguenti  regole: 
1.*  colle  injezioni  sottocutanee  di  morfina  (5  milligrammi)  sui  due  lati 
della  cartilagine  tiroide  ai  punti  di  ingresso  del  nervo  laringeo  supe- 
riore ;  2,^  colle  polverizzazioni  di  etere  solforico  sulla  regione  laringea. 

Primo  ad  obbjettare  al  dott.  Rossbach  fu  il  professor  Zawerthal,  il 
quale  richiamando  le  sue  sperienze  praticate  e  sugli  animali  e  su- 
gli infermi ,  onde  fu  tenuta  comunicazione  al  Congresso  medico  di 
Pisa  del  1878,  sostenne:  1.^  che  T  anestesia  laringea  non  è  sempre  pos* 
sibilo  ;  2.®  che  non  è  utile  ed  ò  fallacissimo  provvedimento  ;  3.^  che 
spesso  ò  pericolosa  ;  sempre  poi  è  pratica  cosi  molesta  agli  infermi  da 
averne  spinti  molti  a  rinunciare  airoperazione  piuttosto  che  sottostare 
alle  dolorose,  incomode  e  lunghe  manovre  colle  quali  si  tenta  raggiung- 
ere la  insensibilità  del  laringe.  Il  dottor  Catti  ex  assistente  del  pro- 
fessor Schròtter  volle  dire  qualche  parola  in  difesa  deiranestesia  laringea 
caldeggiata  dal  suo  maestro»  ma  non  potò  disconoscere  quante  volte 
anche  nelle  mani  dello  stesso  prof.  Schròtter  essa  abbia  malamente  cor- 
risposto. Krishaber  e  Stoerck  che  presero  eziandio  la  parola  in  argo- 
mento si  dichiararono  contrarj  a  questa  pratica  omai  posta  agli  archivi 
dai  buoni  laringe-chirurghi. 

XIII.  Schniézler  (di  Vienna).  <  Storia  di  un  caso  di  operazione  endo- 
laringea  praticata  sotto  la  anestesia  generale.  » 

Trattavasi  di  un  ragazzo  deiretà  di  8  anni  affetto  da  un  papilloma 
del  ventricolo  del  Morgagni,  della  grossezza  di  una  nocciuola.  Il  caso 
era  già  interessante  per  sé,  giacché  siffatte  alterazioni  son  rare  a  quel- 
Tetà;  e  a  18  sommano  in  tutto  quelli  consegnati  alla  letteratura.  Do- 
vendosi procedere  airestirpazione  del  tumore  ed  essendo  il  ragazzo  in- 
docile ed  inquietissimo  pensò  di  valersi  dell'anestesia  generale  procu- 
rata coll'etere  solforico.  Con  questo  mezzo  riuscì  a  Sohnitzler  facilis- 
sima e  spedita  la  estirpazione  del  papilloma.  Egli  credeva  essere  il  primo 
ad  avere  operato  di  questa  maniera.  Ma  Stoerk  soggiungeva  averlo 
preceduto  ;  solo  i  due  casi  non  potersi  porre  sotto  la  stessa  rubrica  perchè 
l'infermo  di  Stoerk  aveva  già  subita  precedentemente  la  tracheotomia. 
Krishaber  aggiunse  di  avere  anch'egli  impiegata  l'anestesia  generale  col 
protossido  d'azoto  che  dai  bambini  è  benissimo  tollerata. 

XIV.  Capart  (di  Bruxelles).  «  Deiripertrofia  delle  tonsille  considerata 
specialmente  dal  punto  di  vista  del  trattamento.  > 

Faceva  una  analisi  critica  corredata  di  viste  a  lui  speciali  intorno  ai 
diversi  modi  con  cui  si  tratta  l'ipertrofia  delle  tonsille.  Disse  cose 
sconfortanti  sui  risultati  della  elettrolisi  voltaica  cagione  di  pene  gran- 
dissime e  di  incompleto  successo.  Egli  invece  modificò  li  tonsillotomo 
rendendo  girabile  Tanello  tagliente  sull^asse  verticale  dello  stromento, 
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per  poterlo  saccessivamente  adoperare  sulle  due  tonsille  senz'essere 
obbligati  a  ritirarlo  dalla  bocca  dopo  rescisione  di  una,  e  rimetter- 
velo  poi  onde  operare  sulla  glandola  dell'altro  lato ,  corno .  avTiene  coi 
tonsillotbmi  ordinarj.  Egli  prendeva  occasione  dall' argomento  per  di- 
cliiarare  cbe  contrariameate  a  molti  pregludizj  invalsi  anche  nella  classe 
colta,  r  amputazione  dello  tonsille  non  esercita  alcuna  inflaenza  dan« 
nosa  sulle  qualità  della  voce. 

Il  dott.  Krishaber  comunicava  in  proposito  di  ^ver  operata  vantag- 
giosamente  la  distruzione  delle  tonsille  per  mozzo  della  transfissione  col 
termocauterio  di  Paquelin  :  ma  di  aver  dovuto  talora  ripetore  14  volto 
il  tentativo  :  ragione  questa  potentissima  per  abbandonare  siffatto  pro- 
cedimento. In  due  casi  poi  ebbe  anche  la  disgrazia  di  una  emorragia 
secondaria  pressoché  mortale.  Il  dott.  Elsberg  proponeva  invece  di  ado* 
perare  sempre  il  coltello,  col  quale  si  procede  rapidamente  e  con  piena 
coscienza  di  ciò  che  si  vuol  amputare  e  delle  parti  che  van  rispettate: 
egli  riserva  Tuso  degli  amigdalotomi  pel  caso  di  fanciulli  dove  più  che 
alla  precisione  matematica  del  taglio  bisogna  tenere  alla  soUecitadine. 
Lennox  Browne  usciva  a  meravigliarsi  come  il  pericolo  dell'emorragia 
potesse  mai  procurare  delle  ansie  all'operatore;  e  manifestava  il  proprio 
rammarico  che  in  un  congresso  di  Laringo-chirurghi  si  dovesse  tener 
parola  di  un  pericolo  illusorio.  Allora  il  dottori  Krishaber,  Zawertbal, 
Schnitzler  provarono  colla  storia  della  tonsillotomia  alla  mano  che  sif* 
fatta  operazione  ammette  talmente  il  pericolo  dell'  emorragia  che  fatta 
astrazione  dal  caso  riferito  da  Hyrtl  nella  sua  Anatomia  topografica 
di  lesione  istantaneamente  mortilo  della  carotide,  nell'opera  di  Pitha 
<  Deutsche  Chirurgie  »  ò  consegnata  la  storia  di  una  infrenabile  emor- 
ragia parenchimatosa  sopravvenuta  dopo  la  tonsillotomia.  Il  dott.  Mas- 
sei  poi  aggiunge  che  a  priori  sarà  sempre  difficile  ali*operatore  di  poter 
prevedere  se  si  incontrerà  o  no  un  siffatto  accidente  la  cui  insorgensa 
ò  sempre  possibile. 

XV.  Schmidt  (di  Prancoforte).  e  Cura  della  tubercolosi  laringea.  » 

Cominciava  dal  dichiarare  che  ormai  non  si  puì>  più  seguire  l'idea  cbe 
i  processi  su  cui  riposano  le  alterazioni  tubercolari  siano  essi  specifi- 
camente tubercolosi  o  infiammatorj  cronici,  e  risiedano  essi  nei  polmoni 
oppur  nel  laringe,  non  possano  guarire.  I  processi  tubercolari  del  la- 
ringe sono  così  guaribili  come  quelli  nei  polmoni.  Si  tratta  soltanto 
di  realizzare  le  giuste  condizioni  sotto  cui  ciò  può  accadere  e  di  pro- 
porre un  opportuno  trattamento  condotto  sulle  norme  del  metodo  an- 
tisettico. I  metodi  di  cura  fin  qui  adoperati  che  si  limitano  a  incon- 
siderate pennellature  di  nitrato  d'argento  in  laringe,  praticate  spesso 
anche  senza  il  soccorso  dello  specchietto  laringeo»  debbono  essere  posti 
da  banda. 

Egli  divide  in  dne  parti  il  trattamento  della  tubercolosi  laringea;  la 
cura  della  tubercolosi  polmonare  la  quale  ò  quasi  sempre  primaria  ;  e 
la  cura  delle  ulceri  laringee.  Un  elemento  importante  per  la  cura  della 
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tabercolosi  polmonare  congiunta  ad  ulceri  laringee  sta  in  untarla  pura, 
non  troppo  asciutta;  in  una  buona  e  frequente  ventilazione  della  camera: 
indi  si  cerchi  di  irrobustire  la  cute  la  merco  di  lavacri  freddi,  tenen- 
dosi ad  una  temperatura  di  20^  pei  pazienti  già  indeboliti  e  anemici. 
Nò  si  dovrà  trascurare  la  pratica  di  una  quotidiana  ginnastica  poi* 
menare  a  mezzo  di  moderate  e  tranquille  ascensioni  di  colline,  ecc.,  ces« 
sandone  ogni  volta  prima  che  sopravvenga  Tesaurimento  della  funzione 
respiratoria:  in  una  parola  prima  che  sopraggiunga  la  fatica.  In  estate 
le  core  di  latte  :  accoppiandole  in  inverno  con  V  uso  dell'olio  di  fegato 
di  merluzzo  fino  a  tolleranza  ;  curando  poi  che  la  dieta  sia  mista,  giac* 
che  pei  tubercolosi  ò  altrettanto  utile  il  nutrimento  vegetale  del  cibo 
azotato.  L'uso  dei  calmanti  si  riduca  a  pochiscima  cosa,  giacché  la 
tosse  è  uno  dei  mezzi  per  allontanare  la  colluvie  di  materiali  putre- 
scibili dalle  vescicole  polmonari.  Del  resto  se  anche  non  deve  essere 
totalmente  abolita  1*  abitudine  del  fumare  quando  è  inveterata,  si  rac- 
comanda al  paziente  oltre  ad  una  grande  moderazione,  di  non  dimorare 
in  locali  in  cui  si  fumi  o  dove  Tarla  venga  inquinata  in  qualsiasi  modo. 
Se  il  paziente  lo  può,  soggiorni  a  Venezia,  o  faccia  dei  viaggi  di  mare, 
o  sul  Nilo.  Tutto  ciò  per  la  cura  della  tubercolosi  polmonare.il  tratta- 
mento poi  delle  alterazioni  laringee  posa  sulle  leggi  deirantisetticismo. 
In  primo  luogo  egli  cura  di  disinfettare  e  pulire  le  superfici  ulcerate 
onde  procurarne  o  facilitarne  la  cicatrizzazione,  e  impedire  del  pari  che 
rinspirazione  porti  al  polmone  già  malato  nuovi  materiali  [infettivi 
raccolti  per  via.  Come  materia  da  inalazione  il  relatore  accorda  la  pre« 
ferenza  airacido  fenico  e  al  balsamo  peruviano,  il  cui  principio  attivo 
ò  Tacido  benzoico.  Allorquando  Tuso  combinato  di  questi  mezzi  generali 
e  locali  si  dimostra  insufficiente ,  e.  l'infiltrazione  dei  tessuti  circo- 
stanti alle  ulceri  si  mantiene  in  grado  considerevole  allora  si  ricorra 
con  fiducia  ad  ampie  scarificazioni.  Proseguiva  il  dott.  Schmidt  dicen- 
dosi autorizzato  a  credere  che  nella  maggior  parte  dei  casi  l'infiltra- 
zione della  parete  posteriore  della  laringe  dipenda  dalla  pericondrite 
delle  cartilagini  aritnoidee,  intrattenuta  dalla  ossificazione  delle  carti- 
lagini stesse  che  fungono  allora  da  corpo  straniero.  Sulla  base  di  que- 
ste crelenze  scientifiche,  il  relatore  immaginò  che  il  processo  infiam- 
matorio dovesse  dissiparsi  una  volta  tolta  di  mezzo  la  cartilagine  arit- 
noidea;  ritenendosi  autorizzato  a  questa  fede  della  guarigione  talvolta 
seguita  alla  spontanea  eliminazione  della  cartilagine  sanominata.  Al-* 
lora  immaginò  uno  strumento  a  forbice  col  quale  propone  di  fare  dei 
profondi  tagli  nel  segmento  posteriore  infiltrato  del  laringe  onde  sia 
facilitata  l'uscita  alle  cartilagini  ossificate  o  in  via  di  ossificazione:  e 
raccontando  di  averli  ripetutamente  eseguiti  assicurava  di  avere  avuto 
notevole  diminuzione  nel  gonfiore  e  nello  infiltramento  delle  parti  cir- 
costanti ai  punti  ulcerati  della  laringe;  anzi  talvolta  esso  scomparve 
totalmente  derivandone  al  paziente  immenso  vantaggio  nella  facilità  al 
deglutire,  e  nel  dissiparsi  della  odinfagia. 
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Alle  viste  del  doti.  Schmidt  b*  opponeva  reoieamente  il  doti.  Kriehaber 
affermando  che  la  tubercolosi  laringea  è  cosi  mortale  come  il  oarcinoma^ 
e  che  laddove  una  guarigione  della  pretesa  tubercolosi  laringea  fa  os- 
servata, certo  la  diagnosi  doveva  essere  erronea.  Quanto  poi  a  quella 
parte  del  sistema  di  cura  proposto  da  Schmidt  ohe  riguarda  Tesela 
sione  di  particelle  della  mucosa  e  del  tessuto  sottomucoso  dei  laringe 
per  eliminare  le  cartilagini  ossificate ,  egli  lo  trovava  espediente  con 
grave  da  non  poterlo  nemmeno  discutere  a  meno  di  avere  dei  fatti 
concreti  sotto  mano.  Schnitzler  invece  e  Goguenheim  si  dichiaravano 
pronti  ad  ammettere  che  la  tisi  laringea  può  guarire,  come  può  ^arire 
la  tisi  polmonare.  Quest*  ultimo  specialmente  asseriva  di  aver  trovato 
nel  clorato  di  potassa  un  mezzo  che  riesce  benissimo  nelle  ulcerazioni 
tubercolari  della  laringe  e  del  cavo  orale  e  concludeva  che  Tasserto  di 
Krishaber  era  per  lo  meno  esagerato.  Stoerk  replicava  in  ulljmo  fa- 
cendo osservare  che  se  la  struttura  delle  ulceri  del  polmone  e  del  la* 
ringe  che  in  fin  dei  conti  è  la  medesima  è  quella  di  un^ulcera  taberco* 
lare,  allora  non  si  saprebbe  negare  che  la  tubercolosi  laringea  possa 
guarire. 

XVI.  Ariza.  «  Della  laringite  gastrica.  » 

Si  incontrano  talora  dei  pazienti  i  quali  non  si  lamentano  che  di  do- 
lore alla  gola,  senza  che  al  medico  si  presenti  alcun  segno  anatomico 
di  alterazioni  proprie  a  spiegarlo.  In  questi  casi  si  tratta  di  una  aber- 
rasione  di  giudizio  sulla  essenza  della  loro  malattia.  La  quale  non  è 
altro  che  una  iperestesia  della  laringe  dovuta  a  dissesti  fanzionali  dello 
stomaco.  Ritornava  suirargomento  della  tubercolosi  il  dottor  Lennox 
Browne  parlando  della  tubercolosi  della  faringe,  della  bocca,  della  lin- 
gua, accennandone  i  caratteri  e  asserendo  che  essa  può  essere  primaria! 
e  può  precedere  la  tubercolosi  laringea:  in  ogni  modo  egli  ha  potuto 
osservarne  delle  guarigioni. 

XVII.  Gouguenheim  (di  Parigi).  «  Della  laringite  sifilitica  secondaria.  > 
Dopo  aver  riassunto  il  cammino  che  ha  fatto  la  scienza  per  arrivare 

alla  determinazione  della  esistenza  delle  placche  mucose  sulla  laringei 
l'Autore  notificava  di  averle  osservate  soltanto  sulle  corde  vocali  e 
sulla  epiglottide.  La  diversità  d'opinioni  che  si  ò  mantenuta  tanto  tempo 
su  questo  argomento  dipendeva  da  ciò  che  si  voleva  trovare  per  le 
placche  poste  sulla  laringe  una  identità  d'immagine  con  qnella  offerta 
'da  quelle  stesse  placche  quando  prendon  sede  sopra  altre  parti  dell'or- 
ganismo. Onde  venire  sicuramente  a  capo  della  diagnosi  consigliava  il 
dott.  Gouguenbeìm  di  dividere  le  placche  mucose  della  laringe  in  tre 
categorie:  1.**  nelle  placche  erosive;  2.°  in  quelle  tfpiche,  analoghe  alle 
altre  sviluppantisi  su  altre  regioni  del  corpo:  3.*  nelle  placche  eravate 
che  sono  di  non  facile  riconoscimento. 

Le  placche  erosive  han  sede  sulla  epiglottide,  massime  sui  suoi  margini 
liberi  :  rappresentano  delle  eminenze  che  possono  esulcerarsi  :  per  la 
caduta,  lo  sfaldamento  dell'epitelio,  viene  a  giorno  la  sottostante  mn- 
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cosa,  coperta  di  granulazioni.  Le  corde  yooali  sono  raramente  la  sede 
di  queste  placche:  il  più  spesso  esse  si  mostran  gonfie,  ma  non  ulce- 
rate. Una  sola  volta  occorse  al  relatore  di  sorprenderle  sulla  regione 
interaritnoidea.  Le  placche  tipiche^  sono  di  forma  cireoiare  ;  son  meno 
diffuse,  e  men  fticilmente  riconoscibili. 

Esse  si  mostrano  volentieri  sulla  faccia  superiore  delle  corde  vocali 
che  appajono  allora  fusiformi  e  ulcerate;  non  di  rado  le  ulcerazioni  si 
mostrano  simmetriche  ;  quelle  deiruna  con  quelle  deiraltra  corda  vocale. 
Talora  poi  il  diametro  dell'una  vince  quello  della  opposta.  Bisogna  ri- 
cordare però  che  la  cura  ben  diretta  fa  scomparire  con  una  certa  sol- 
lecitudine Tessudato  deposto  nello  spessore  di  quei  tessuti.  Le  placche 
escavate^  che  Marxley  chiama  erroneamente,  ulceraeioni  intermediarie^ 
dan  luogo  ad  ulcerazioni  con  bordi  tagliati  quasi  a  picco;  non  si  vedono 
mai  sulle  corde  vocali,  scompaiono  se  trattate  col  nitrato  d'argento  e 
talvolta  accompagnano  un  periodo  precoce  della  sifilide.  Quelle  di  Mar- 
xley dovevano,  secondo  il  relatore  essere  accidenti  terziarj  comparsi 
precocemente.  Quanto  alla  durata  delle  placche  mucose  della  laringe, 
essa  varia;  se  risiedono  sulla  epiglottide  si  mantengono  da  uno  a  tre 
mesi  ;  da  due  fino  a  sei  se  han  sede  sulle  corde  vocali  :  e  in  genere 
se  la  infiltrazione  ò  profonda  la  durata  ò  lunga.  Quanto  al  trattamento 
che  loro  meglio  conviene  oltre  l'interno  esso  non  può  essere  che  locale, 
la  mercè  dei  tocchi  al  nitrato  d'argento. 

Le  conclusioni  cui  arrivava  il  dott.  Gouguenheim  riassumendo  il  suo 
lavoro  sono  le  seguenti: 

1.^  La  laringite  sifilitica  secondaria  ò  un  accidente  così  frequente  che 
si  presenta  nei  due  quinti  all'incirca  dei  sifilitici. 

2.^  Il  laringe  può  essere  preso  tutto  quanto  o  parzialmente. 

d.«  Le  parti  prese  sono  di  spesso  tumefatte  ;  e  la  tumefazione  è  par- 
ziale, giacché  essa  non  invade  presso  che  mai  la  totalità  dell'organo. 

4.®  Quando  la  sifilide  ò  avanzata,  questa  tumefazione  può  essere  gene* 
rale  a  tutte  le  parti  del  laringe  ;  allora  si  tratta  di  una  forma  grave , 
intermediaria  fra  la  laringite  sifilitica  secondaria  e  la  terziaria. 

5.®  Le  placche  mucose  esistono  realmente  sulla  laringe  ;  hanno  diversa 
apparenza,  e  riseggono  più  volentieri  sul  margine  libero  deirepiglottlde, 
mentre  di  rado  prendono  a  svilupparsi  sulle  corde  vocali:  e  la  loro 
diagnosi  vien  facilitata  grandemente  non  solo  dalla  cognizione  della  sede 
e  dall'aspetto  sotto  cui  si  presentano,  ma  eziandio  dalla  concomitanza  di 
altri  fenomeni  d'infezione  sifilitica  in  uno  o  più  altri  punti  della  gola. 

6.^  La  loro  durata  è  diversa  e  tiene  alla  maggiore  o  minore  profon- 
dità d'infiltrazione  dei  tessuti. 

7.®  Si  trovano  frequentemente  nella  laringite  sifilitica  secondaria 
delle  ulcerazioni  quasi  sempre  sotto  forma  di  erosioni  che  risiedono  di 
solito  sopra  zone  limitate  e  più  di  rado  sovra  papule  circoscritte. 

8.^  Esse  possono  talvolta  presentare  un  aspetto  d'esca Vhzione  dovuto 
alla  prominenza  eccessiva  dei  margini  della  papaia. 

Rivista.  29 
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*  9.*  Le  parti  tamefatie  possono  rimanere  a  lungo  in  qaesto  gtato ,  e 
talTolta  gli  tiessi  tessati  finiscono,  per  indurarsi  é  degenerare  definiti- 
Tamente.  Qaesto  esito  si  osserva  di  regola  nei  casi  gravi  fu  cai  si  ò  ne- 
gletto il  trattamento  estemo  o  locale. 

IO»*  La  darata  deiraffezione;  allorquando  la  Cara  topica  fa  associata 
al  trattamento  intemo,  oscilla  fra  dne  settimane  e  dna  mesi  e  più. 

11  *  Le  recidive  sono  freqaeati  quando  1  malati  non  rimangono  a 
snfficienza  sotto  cara  o  se  essi  non  osservano  la  debita  igiene. 

12.^  Il  pronostico  ò  quasi  sempre  benigno;  a  meno  òhe  la  tmnefkiione 
non  sia  considerevole  o  generalizzata. 

13.^  Il  trattamento  vnol  essere  interno  e  locale  :  T  intemo  ò  quello 
stesso  che  si  prescrive  nella  sifilide  secondaria,  resterno  consiste  in  toc- 
chi  di  nitrato  d*argento. 

Massei  ricordava,  in  seguito  a  queste  conclusioni,  i  buoni  effetti  del 
metodo  che  il  prof.  Zawerthai  a  Roma  ed  egli  a  Napoli  incipiegano' con- 
tro le  piaccbe  mucose  del  laringe,  e  consigliava  gli  altri  pratici  ad  at- 
tenervisi nel  caso  concreto.  Esso  consiste  nelle  polverizzazioni  di  sa- 
blimato  seguite  nei  ca8i  più  gravi  da  insufflazioni  di  polvere  di  calo- 
melano. 

S' Intende  che  non  debbasi  trascurare  il  trattamento  generale  :  e  al- 
lora, checché  volesse  sostenere  il  Krishaber  della  inatilità  della  cura 
locale ,  ò  fatto  positivo  che  la  guarigione  si  raggiunge  assai  più  pron- 
tamente. 

3.*  Adunansa. 

XVIII.  Kriihàber.  «  Spasmo  della  glottide  nell'atassia  locomotrice.  » 
Già  osservata  da  Cruvelhier,  il  Peréol  aveva  fatto  e  pubblicato  sto^j 
sulle  alterazioni  nervose  del  laringe  neir  atassia  locomotrice.  Un  punto 
però  ancora  negletto  era  fra  esse  lo  spasmo  glotticò.  Ora  il  Krishaber 
ebbe  la  ventura  di  osservare  quattro  casi;  di  cui  due  quando  l'atassia 
èra  già  avanzata.  Degli  altri  due,  uno  è  specialmente  importante,  giac- 
ché lo  spasmo  precedette  di  sei  anni  lo  scoppio  dei  disordini  atassici 
di  locomozione.  Lo  spasmo  diventò  cosi  violento  che  fu  forza  ricorrere 
alla  laringotomia  e  T  infermo  dovette  rassegnarsi  a  portare  perenne- 
mente la  cannula;  e  a  questo  riguardo,  osservava  il  relatore,  il  caso  ò 
ancora  unico.  Proseguiva  poi  porgendo  la  descrizione  degli  accessi  «pa- 
stiof.  I/infermo  ò  istantaneamente  preso  da  perdita  di  coscienza,  la  quale 
lo  colpisce  come  un  ictus;  cui  sopravvengono  accessi  epiléttiformi  con 
non  rara  emissione  involontaria  di  orine  e  di  feccie.  Questo  è  il  corteo 
dei  sintomi  che  s^accoppiano  all'accesso  di  spasmo  glottico,  il  quale  può 
avere  intensità  variabile,  e  ripetersi  per  tutto  il  corso  della  malattia  col 
si  accompagna.  Ora«  chiedevasi  il  relatore,  trattasi  qui  di  un  vero  spasmo 
degli  adduttori  o  ò  piuttosto  una  paralisi  degli  abduttori  ?  Non  si  può  ri- 
spondere evasivamente  alla  domanda.  Barety  entrato  a  discuterla,  dopo 
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avere  concesso  che  qdesto  caso  mantiensi  attaalmente  anico  nella  let- 
teratura,  domandava  al  dott.  Krishaber  se  intendeva  dovesse  esistere 
una  identità  fra  codesta  forma  di  asma  glottico  e  le  vertige  du  la* 
ryno)  di  Charcot  ;  nel  qual  caso  egli  non  l'avrebbe  accettata  ;  giaccbè 
qui  ò  piuttosto  un  vero  ictut  ìaryngien  die  non  una  vertigine,  per  quanto 
però  non  si  possa  negare  fra  loro  una  grande  analogia.  E  anzi  si  po- 
trebbe dire,  che  se  identità  corre  fra  queste  due  forme  essa  riguarda 
la  formJa  dell*  accesso  :  ma  le  alterazioni  materiali  del  laringe  nel  caso 
di  atassia  locomotrice  accompagnata  da  spamo  giottico  son  ben  di- 
verse :  talvolta  si  trova  T  iminobilità  di  una  corda  vocale  :  e  forse 
sarà  una  vera  degenerazione  dei  muscolo,  ma  ò  certo  che  sopravviene 
spasmodicamente,  col  corredo  di  convulsioni  cloniebe  epilettiformi  degli 
arti. 

Il  prof.  Elsberg  di  New  York  facevasi  in  seguito  a  chiedere  V  opi- 
nione degli  specialisti  intervenuti  al  Congresso  9ulla  frequenza  e  sul 
trattamento  delle  erosioni  delV epiglottide.  La  sua  esperienza  gli  avrebbe 
insegnato  che  V  erosione  delia  epiglottide  si  presenta  nella  proporzione 
del  30  per  100  delle  malattie  della  laringe  e  dei  polmoni.  Guidato  dai 
risultati  della  sua  pratica  egli  può  assicurare  che  essa  resiste  a  tutte  le 
cure  generalii  ma  cede  abbastanza  facilmente  ai  trattamenti  locali.  Egli 
ba  impiegato  spesso  e  vantaggiosamente  il  galvano-cauterio.  Ne  aveva 
già  pubblicati  due  casi  anteriormente ,  quando  due  altri  gli  occorsero 
poco  tempo  fa.  Neiruno  gli  giovarono  i  mucilaginosi,  i  zuccherini,  gli 
anodini.  NelPaltro  rapplicazione  locale  di  cloruro  d'oro  ripetuta  per  tre 
giorni  condusse  alla  guarigione.  Nei  trattati  speciali  il  relatore  non  ha 
visto  che  si  facesse  mai  parola  di  questo  argomento,  opperò  domandava 
ravviso  dei  presenti  che  avessero  avuto  agio  di  poterlo  studiare.  Ma 
non  sorse  che  il  dott.  Schmidt  a  rispondere  che  non  ne  aveva  mai  os- 
servato. 

XIX.  Ariza  (di  Madrid).  €  Della  tubercolosi  laringea  idiopatica  e  sui 
segni  objettivi  che  la  rivelano  al  laringoscopie.  » 

Dopo  aver  deplorata  la  confusione  che  ancora  regna  nell'  interpreta- 
zione scientifica  e  clinica  della  tisi  laringea,  accennava  il  relatore  alla 
esistenza  di  un*  altra  tubercolosi  laringea  scompagnata  da  ulcerazioni  : 
consistente  cioò  solo  in  deposizione  di  granali  miliari ,  e  nella  infiltra- 
zione caseosa  dei  tessuti  laringei.  Il  non  aver  visto  bone  o  facilmente 
quei  granuli  ò  stato  per  alcuni  argomento  a  negarli  :  cosi  fu  di  Bouilland, 
di  Tissot,  di  Louis.  Invece  Yirchow  tanto  bene  li  vide  e  li  potò  studiare 
da  proporre  i  tubercoli  miliari  dei  laringe  come  prototipo  per  1  o  studio 
dei  granuli  tubercolari  in  genere.  Fors*  anco  si  vollero  negare  perchò 
avendo  il  tubercolo  vita  assai  breve ,  mancò  agli  osservatori  la  fugge- 
vole opportunità  di  sorprenderli  sotto  la  forma  granulare.  La  teoria  di 
Virchow  ad  onta  della  conversione  che  ha  potuto  operare  di  tanti  infe- 
deli, non  spieigava,  disse  il  relatore,  però  tutti  i  fatti  clinici.  Per  essere 
in  accordo  colla  clinica  e  specialmente  col  reperto  laringosoopico  biso- 
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gna  riconoscere  alla  tubercolosi  laringea  le  seguenti  forme:  a)  una 
forma  fibroide,  b)  una  forma  ipertrofica,  e)  una  forma  dura.  La  prima 
di  queste  forme  ò  rappresentata  talora  da  vere  esorescense  polipoidl  di  f  | 
struttura  fibroide,  papillare,  ecc.;  ora  sarebbe  utile  di  poter  difterenziare 
clinicamente  i  polipi  benigni  da  quelli  che  accusano  la  tubercolosi,  anche 
perohò  questi  ultimi  dovrebbonsi  considerare  come  inoperabili  ;  ma  ciò 
non  ò,  almeno  per  ora,  che  un  pio  desiderio.  —  Quanto  alla  seconda 
forma,  ricordava  il  dott.  Ariza  come  molte  laringiti  ipertrofiche  dipen- 
dano  dalla  tubercolosi  e  non  sono  accompagnate  da  ulcerazioai.  Conclu- 
deva il  suo  lavoro  con  questi  asserti  :  1.®  La  laringite  plastica  ò  spesso 
tubercolare;  2fi  I  polipi  della  laringite  ipertrofica  tubercolare  son  tu- 
bercolosi e  non  si  debbono  operare  ;  3.*  La  tubercolosi  laringeia  poliposa 
ò  il  più  spesso  idiopatica;  4.^  Invece  quasi  sempre  l'ulcera  tubercolare 
del  laringe  presuppone  la  affezione  polmonare  del  genere  ;  6«*  Nella  la- 
ringite tubercolare  ipertrofica  le  forze  del  paziente  si  mantengono  buone 
fin  quando  non  compaiono  le  ulcerazioni  ;  6.^  Le  laringiti  tabercolari 
sono  suscettibili  di  guarigione. 
XX.  Zaioerthal  (di  Roma).  <  Della  tubercolosi  del  faringe.  » 
Bifacendo  la  storia  dei  progressi  e  degli  studj  fattisi  in  argomento 
negli  ultimi  quindici  anni,  il  relatore  trovava  che  molti  lati  della  qoe- 
stione  erano  stati  ingiustamente  obliati.  La  descrizione  della  sindrome 
della  faringite  tubercolosa  come  Than  data  scrittori  dìncontestabile  va- 
lore, il  M.  Makenzie,  il  Frànkel,  erano  un  quadro  incompleto,  o  in  certi 
punti  non  troppo  fedele.  Infatti  il  senso  di  secchezza  alla  gola  sul  quale 
tanto  insistono  qaei  due  Autori,  viene  incontrastabilmente  accusato  dai 
pazienti  nei  primi  stadj  della  malattia  ;  non  certo  negli  ultimi ,  quando 
una  vera  blennorrea  del  faringe  obbliga  gli  infermi  a  liberarsi  quasi 
ogni  naomento  e  con  penosi  atti  di  quella  colluvie  di  materie.  E  se 
poi  si  prende  ad  esaminare  uno  ad  uno  ciascuno  dei  segni  obiet- 
tivi forniti  dalla  faringite  tubercolare,  pare  incredibile,  continuava  il 
relatore,  che  Frànkel  abbia  assegnato^  per  esempio,  a  questa  forma  mor- 
bosa un  decorso  termometrico  allatto  speciale,  mentre  le  oscillazioni  ohe 
si  leggono  sul  termometro  in  questi  casi  non  sono  che  quelle  della  tu- 
bercolosi polmonare,  e  miliare  generale  :  senza  dimenticare  poi  che  gli 
sbalzi  di  temperatura  in  pazienti  in  cui  la  più  piccola  modificazione  ac- 
cidentale introdotta  nel  vitto ,  nell'  igiene ,  ecc. ,  si  rifiettono  immedia- 
tamente in  diverse  altezze  della  colonna  termometrica,  senza  che  ciò 
debba  invocarsi  a  criterio  particolare  della  faringite  tubercolare. 

Entrava  in  seguito  TAutore  a  descrivere  minutamente  la  formazione 
delle  ulceri  studiate  microscopicamente  e  coirajuto  deirindagine  fina:o 
dopo  avere  accennato  all'ordine  di  successione  con  cui  vengono  presi  i 
diversi  muscoli  del  faringe,  forniva  il  quadro  delle  alterazioni  della  tu- 
bercolosi faringea  nello  spazia  faringo-nasale.  Studio  affatto  nuovo  sai 
quale  ancora  nessun  scrittore  aveva  creduto  fermarsi.  Le  sue  osserva- 
zioni lo  autorizzavano  a  negare  qualsiasi  influenza  alla  diversità  del- 
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r  epitelio  che  riveste  le  singole  porzioni  del  cavo  faringeo  e  a  ricono- 
scere come  fatto  costante  che  là  dove  e*  ò  ricciiezza  di  glandolo  acinose 
0  di  follicoli,  là  più  sollecitamente  e  in  maggior  grado  che  altrove  la 
tubercolosi  porta  i  suoi  guasti.  Soltanto  la  superficie  posteriore  del  velo- 
pendolo  così  volentieri  presa  di  mira  dalia  sifilide  ulcerosa ,  si  potrebbe 
dire  che  si  mantenga  immune  e  integra  nella  tubercolosi.  —  Quanto  alia 
patologia,  TAutore  si  faceva  codesta  domanda.  È  la  tubercolosi  faringea 
una  malattia  che  può  comparire  isolata  o  primitiva  senz'accompagno 
di  alterazioni  tubercolari  in  altre  parti  del  corpo?  0  ò  dessa  piuttosto 
una  figura  qualsiasi  nel  gran  quadro  della  tubercolosi  miliare  generale  ? 
In  altre  parole  ha  essa  un  decorso  speciale,  è  dessa  contrassegnata  da 
particolari  alterazioni,  o  piuttosto  non  ò  a  considerarsi  come  un  appendice 
della  tubercolosi  generale  cui  la  sede  speciale  delle  parti  prese,  la  loro 
struttura ,  le  funzioni ,  i  rapporti  loro  col  modo  esterno  impartono 
speciale  fisonomia?  L'Autore  nega  recisamente  che  la  tubercolosi  farin- 
gea possa  mai  comparire  primitivamente,  come  lo  hanno  ammesso  e  il 
Morell  Mackenzie,  e  dopo  di  lui  il  Lennoux  Brownn.  Essa  ò  sempre  se. 
condaria:  e  anche  allorquando  parrebbe  di  poter  asserire  che  ancora 
non  sia  comparsa  alcuna  alterazione  al  polmone,  un  esame  stetoscopico 
accuratissimo  ci  svela  sempre  qualche  cosa.  Del  resto  non  si  saprebbe 
comprendere  come  gli  stessi  Autori  e  i  medesimi  Clinici  che  fanno  della 
tubercolosi  laringea  un  fatto  secondario  alla  tubercolosi  polmonare,  ac- 
cordassero alla  tubercolosi  faringea  il  privilegio  di  comparire  primiti- 
vamente. E  per  vero  ad  addentrarsi  bene  nella  storia  delle  due  malattie 
non  mancan  criterj,  anche  desumendoli  dalle  teoriche  emanate  in  tutti 
i  tempi  sulla  tubercolosi,  per  convincersi  che  per  lo  scoppiare  delle  alte- 
razioni del  genere  in  laringe  militano  |le  stesse  cagioni  e  operano  gli 
stessi  momenti  atti  a  favorirne  e  provocarne  la  comparsa  in  faringe.  Non 
in  tutti  i  casi  però  la  faringite  tubercolare  accompagna  la  tubercolosi 
polmonare ,  nò  sempre  suole  sopravvenire  ad  un'  epoca  determinata. 
Come  nella  difterite ,  cosi  nella  tubercolosi  polmonare  csservasi  talora 
un  decorso  così  rapido  e  precipitoso  che  non  dà  tempo  alla  comparsa 
delle  alterazioni  locali.  E  d'altronde  a  norma  della  maggiore  o  minore 
disposizione,  che  poi  non  ò  altro  che  maggiore  o  minore  debolezza  e 
vulnerabilità,  sopravvengono  ad  aggiungersi  ai  fatti  polmonari  le  alte- 
razioni faringee  con  maggiore  o  minore  precocità  o  lentezza.  Certo  che 
i  catarri  faringei  ripetuti  bau  mostrato  di  rappresentare  un  momento 
favorevole  alla  sollecita  comparsa  delle  alterazioni  sa  cui  si  ò  intrat- 
tenuto il  relatore.  Egli  finiva  la  sua  esposizione  congratulandosi  che  co- 
desti studj  lo  autorizzassero  a  trovare  una  seria  conferma  delle  teori- 
che impartite  dal  prof.  Sangalli  di  Pavia  sulla  stretta  parentela  che 
debbesi  riconoscere  fra  la  tubercolosi  e  la  scrofola. 

XXI.  Frua  (di  Milano).  <  Del  trattamento  delle  placche  mucose  de[ 
faringe  >. 

Esponeva  il  risaltato  delle  sue  osservazioni  secondo  le  qoaU  le  plac-* 
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ohe  mucoge  ai  faringe  sono  più  frequenti  noli*  uomo  clie  neila  donna  e 
specialmente  scelgono  a  sede  Tepiglottide. 

Il  trattamento  ch*egli  crede  migliore  consista  nell'  associazione  dei 
preparati  mercuriali  e  jodici.  Molti  essi  in  cui  le  placche  al  mostravano 
poco  obbedienti  ad  un  trattamento  unico  di  jodio  o  di  mercurio  si  tì- 
dero  volgere  rapidamente  a  guarigione  allorquando  si  iògianae  all'in- 
fermo una  cura  mista.  Per  porla  in  atto  si  può  amministrare  o  le  pil- 
lole di  protojoduro  di  mercurio  a  2  centlgrammi  per  di:  oppure  far 
prendere  due  centigrammi  di  sublimato  corrosivo  e  due  .  grammi  di  jo- 
dnro  di  sodio  al  giorno.  Egli  assicura  di  avere  già  mn  miglioramento 
alla  seconda  dose  e  conta  57  successi  sovra  73  casi  di  placche  della 
regione  .etafilo  tonsillare.  Aggiungeva  il  relatore  che  pare  dimostrato 
come  il  mercurio  quando  ò  associato  airjodio  venga  più  prontamente 
eliminato. 

XXII.  Raggi  (di  Bologna).  €  Storia  di  una  laringotomia  praticata  per 
tumore  sottoglottico  coiranestesla  ed  a  capo  pendente.  » 

L'Autore  usò  di  questo  spediente  per  aprire  con  facilità  la  laringe  in 
un  individuo  affetto  da  polipo  intralaringeo,  posto  ai  disotto  delie  corde 
vocali,  e  che  minacciava  colla  sua  presenza  V  infermo  di  soffocazione. 
Questa  operazione,  diceva  il  dott.  Buggi ,  ò  la  prima  che  si  esegue  in 
Italia  ;  ed  il  processo,  secondo  l'Autore  fu  per  la  prima  volta  impiegato 
da  Edmond  Bose  di  Zurigo.  Il  Ruggi  eseguì  la  operazione  *  in  nn  cane- 
pino  d*anni  40  per  nome  Gaspari  Ferdinando. 

La  posizione  data  al  paziente  permettendo  [al  sangue  di  scolare  in 
bocca  e  fuori  di  questa,  rese  possibile  e  facilissima  1^  espoTtazione  del 
tumore  posto  sul  lato  sinistro  della  cricoide.  Fu  usata  Pansa-galvanica: 
venne  chiusa  la  ferita  con  punti  di  sutura  fatti  adoperando  seta  feni- 
caia.  Dopo  24  giorni  l'infermo  perfettamente  guarito  lasciava  Tospedale. 

XXIII.  Ruggi.  <  D'un  caso  di  estirpazione  totale  della  tiroide  eseguita 
a  cura  di  un  gozzo  voluminoso.  » 

Trattavasi  di  un  gozzo  follicolare  preso  da  degenerazione  colloide,  nel 
quale,  per  soverchia  distensione  e  confluenza  di  follicoli,  si  era  .formata 
nella  parte  anteriore  e  mediana  un'  ampia  cisti  che  fu  trovata  ripiena 
di  una  sostanza  pultacea.  Durante  la  operazione  fu  notato  che  nella  co- 
strizione  dei  lacci  si  chiudeva  la  trachea,  in  causa  deiravvicinamento  di 
alcuno  de'suoi  anelli.  Allora  fu  d'uopo  peduncolizzare  il  tumore  lascian- 
done in  sito  una  parte.  Il  tessuto  refrattario  ali  azione  dei  lacci  fd  di- 
viso coU'appUcazione  di  molte  pinze  di  Péan  e  di  Billroth  che  si  lascia- 
rono in  posto  per  oltre  48  ore.  Una  notevole  emorragia  inaorta  al  di- 
stacco di  una  di  queste  pinze  fu  domata  col  perclornro  di  ferro:  e  la 
porzione  di  tumore  che  non  fu  possibile  asportare  immediatamente  i 
venne  in  seguito  recisa  con  un  laccio  elastico.  Per  tal  modo  tutta  la 
tiroide  ipertrofica  fu  completamente  asportata.  Vennero  mostrate  le  fo- 
tografie fatte  prendere  prima  e  dopo  la  operazione. 

XXIV.  Morra  (di  Napoli).  «  Suiridentità  del  croup  e  delU*difterite.  » 
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Associandosi  pressocbò  interamente  .alle  viate  del  suo  collega  dot- 
tore Massei,  trovava  che  il  trattamento  più  conveniente  in  codesta  ma- 
lattia consiste  neiruso  dei  dissolventi  e  degli  antisettici:  le  polveriz- 
zazioni d^acidp  lattico ,  le  pennellature  di  una  soluzione  di  cloralio  in 
gliceritià  :  come  del  resto  suggerisce  dettagliatamente  il  Morell  Ma- 
ckenzie  nel  sno  ultimo  e  bellissimo  lavoro  sulla  difterite  pubblicata .  in 
quest'anno. 

XXV,.  Labus,  «  DeU'infiùeàza  che  esercita  sulla  voce  il  rilasciamento 
dell'uvola,^ 

Allorquando  si  fa  intonare  ad  un  cantante  una  nota  bassa,  l'ugola 
normale  sta  nella  posizione  verticale:  di  mano  in  niano  però  che  la 
nota  intonata  ò  più  8ltà  Tuvola  si  ritira,  si  accorcia  .fino  che  arrivando 
per  esempio,  ad  intonare  un  mi^  Tuvola  fa  un  movimento  come  di 
leva  0  di  bilancia  disponendosi  orizzontalmente.  Lo  stesso  avviene  per 
un'ottava  più  alta  ripetendo  la  stessa  osservazione  in  una  donna.  L'u* 
vola  però  in  seguito  a  catarri,  a  faringiti,  a  disordini  nervosi  può  tro* 
var8i  in  uno  stato  di  rilasciamento,  rl'qnale  paò  assumere  due  forme: 
0  quella  di  una  cascaggine  con  o  senza  ipertrofia  delFuvola;  oppure 
può  presentarsi  sotto  nna  forma,  che  non  viene  svelata  che  dal!a  prova 
di  cui  abbiam  parlato  sopra,  IndicaDdo  il  modo  di  comportarsi  dell' u- 
vola  sana  nell'intonazione  dei  diversi  suoni  vocali.  —  Certe  volte,  eioò 
si  presentano  al  medico  degli  artisti  di  canto  lamentandosi  che  la  loro 
voce  non  li  assiste.  Un  esame  non  rileva  nulla  nò  a  carico  della  fa« 
ringe,  nò  della  laringe,  nò  delle  dimensioni  dell'uvola:  ed  allora  proba- 
bilmente il  medica  licenzierà  quei  cUenti  ingiungendo  loro  una  migliora 
igiene,  qualche  nebulizzazione,  ecc.  —  Ma  ad  onta  di  queste  pratiche 
la  voce  non  migliora:  i  dìeiiti  può  darsi  che  s'indirizzino  al  primo  me- 
dico capitato,  il  quale  senza  tanta  dottrina,  tocca,  empiricamente,  e  per 
far  qualche  cosa ,  V  uvola  colla  pietra  :  e  l'artista  con  sorpresa  pari  a 
quella  dell'empirico  si  trova  guarito  da  questa  sola  manovra.  Ora  se 
si  avesse  in  questi  individui  esperimentato  il  modo  di  tenersi  dell'u- 
vola nelle  diverse  intonazioni,  diceva  il  relatore,  facilmente  si  avrebbe 
potuto  scoprire  nella  sua  rilasciatezza  la  ragione  dell'  imperfetta  emis- 
sion  della  voce  accusata  dai  cantanti.  Trattasi  dunque  in  questi  casi 
di  un  vero  stato  paralitco  che  si  riconosce  e  si  deve  ammettere  ogni- 
qualvolta l'uvola  si  mantiene  immobile  nelle. diverse  intonazioni  a  dif- 
ferènte altezza  di  suoni  vocali.  La  cura  di'  siffatto  malanno  consiste 
neiramputazione  dell'uvola:  se  però  l'individuo  è  pusillanime  si  può  ri- 
correre a  pennellature  con  una  soluzione  di  percloruro  di  ferro  airi:  30 
—  40:  sebbene  il  r.sultato  più  probabilmente  sarà  meno  completo.  Quanto 
ai  metodi  per  prat'care  l'amputazione  egli  consiglia  che  essa  sia  par- 
ziale, non  totale,  e  la  pratica  colle  forbici.  Lennox  Brown  appoggiava 
con  le  sue  vedute  quelle  di  Labus:  e  il  professor  Elsberf?  compiva  le 
notizie  suir  argomento  ,  consigliando  di  tagliare  in  un  piano  diretto 
obliquamente  dall'indietro  e  dall'alto  airavanti  .ed  in  basso.  Fournié  si 
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associava  airBlsberg  nelle  regole  a  seguirsi  per  ramputazlone,  aggiun- 
gendo l' utilità  di  tocchi  leggieri  di  nitrato  d'argento  in  lieTe  soluzione  ,  t 
nei  giorni  eusseguenti  alla  operazione.  Il  prof.  Za werthal  inveee  tenendo  i| 
conto  delia  molestissima  impressione  che  i  malati  risentono  6  accusano  j( 
come  contraccolpo  dalFuso  delle  forbici  annunciava  di  aver  fktto  oo- 
strarre  un  uvulotomo  a  ghigliottina  di  semplicissimo  e  comodo  maneg* 
gio  il  quale  non  richiede  nemmeno  rapplicazione  preventiva  di  una 
pinzetta  per  fissare  Tuvola:  stromento  e  pratica  necessaria  quaMo  la 
si  voglia  amputar  colla  forbice.  Il  coltello  anulare  dell'  uvulotomo  del 
dott.  Zawerthal  ha  il  filo  tagliato  obliquamente,  in  modo  che  la  super- 
ficie di  sezione  del  moncone  residuo  o  centrale  deiruvola  ha  forma  leg- 
germente oonica. 

XXYI.  Cervesató  (dì  Rovigo)  €  Le  cisti  laringee  ». 

Dopo  avere  esposto  la  letteratura  di  quest'affezione  e  avere  accennato 
alle  sedi  più  frequenti  di  tumori  siffatti,  concludeva  cbe  esse  si  originano 
da  ritenzione  quasi  costantemente.  Ricordava  come  le  si  osservino  spesso 
nelle  fossette  glosse-epiglottide,  dove  ci  possono  essere  borse  mucose  che 
per  ritenzione  del  loro  contenuto  si  trasformano  in  vere  cisti. 

Sorgeva  allora  il  prof.  Zawerthal  descrivendo  un  altro  modo  di  origine 
delle  cisti  laringee  :  quella  che  egli  ha  potuto  non  raramente  osservare  e 
studiare  sulle  corde  vocali  vere,  al  punto  di  congiunzione  dei  terzo  an- 
teriore coi  due  terzi  posteriori  delle  medesime.  Quel  punto  preciso,  se  si 
esamini  bene  la  letteratura  dei  polipi  laringei  ò  anche  una  loro  sede  pre- 
diletta: e  le  ragioni  che  militano  por  questa  predilezione  di  sede  son  le 
stesse  sia  che  si  tratti  dei  fibromi,  ad  esempio,  o  dei  polipi  in  generale,  sia 
ohe  si  tratti  di  cisti.  Quel  punto  corrisponde  ad  un  nodo  di  vibrazione  delie 
corde  vocali  dove  appunto  debbono  essere  massimi  gli  ostacoli  di  cìr- 
colo intestizlale  :  e  là  naturalmente  più  facilmente  che  altrove  s*  hanno 
a  mostrare  gli  effetti  locali  di  questi  turbamenti  idraulici,  cui  non  ponno 
non  seguire  disturbi  secretivi,  escretivi,  ecc.,  delle  glandolette  che  vi 
hanno  sede.  Ecco  chiarito  un  modo  d'origine  e  di  formazione  delle  ci- 
sti laringee  che  risiedon  sulle  corde  vocali,  cui  il  dott  Gervesato  nel 
suo  dilìgentissimo  lavoro  non  aveva  abbastanza  largamente  considerate. 

XKVII.  Massei.  «  Contribuzione  allo  studio  delle  malattie  del  ventri* 
colo  del  Morgagni.  » 

DI  tutte  le  malattìe  che  s'inducano  nel  laringe  non  ve  n'  hanno  che 
due  ohe  si  posson  dir  proprie  ai  ventricoli;  le  ernie  della  mucosa,  de- 
scritte per  la  prima  volta  dal  prof.  Zawerthal  e  i  tumori  a  rapido  svi- 
luppo :  le  cisti  sole  fra  quelli  a  lento  decorso ,  sempre  fatta  eccesione 
dai  corpi  stranieri.  La  struttura  della  mucosa  ventricolare,  la  passività 
della  funzione  di  questa  parte  della  laringe  spiegano  la  rara  opportunità 
che  si  offre  allo  studioso  di  osservarne  le  malattie.  La  diagnosi  delle 
malattie  dei  ventricoli  non  è  così  semplice;  non  può  affidarsi  al  dolore, 
che  ò  qui  un  sintomo  abbastanza  infedele;  non  meglio  alia  presenza  di 
disturbi  respiratori  che  non  vengono  in  iscena  se  non  quando  si  è  già 
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arrivati  alle  stenosi  laringee  o  alle  anchilosi  delle  articolazioni  orico* 
aritnoidee  per  diffusion  di  processo.  E  nemmeno  paò  esser  fondata  si- 
curamente sui  disturbi  fonetici ,  per  quanto  vi  sìa  più  d' una  ragione  a 
pensare  che  il  ventricolo  laringeo  non  è  un  semplice  serbatojo  di  muco 
destinato  a  lubrificare  il  vestibolo  dell'organo  vocale.^  Concludeva  l'Au- 
tore: 1.®  che  le  malattie  dei  ventricoli  sono  difficilmente  diagnosticabili; 
2.^  che  esse  possono  essere  o  ernie  della  mucosa,  o  tumori,  o  pericoudriti  ; 
3.®  che  allorquando  il  tumore  albergato  nel  ventricolo  non  è  una  cisti , 
si  debbe  pensare  a  neoformazioni  maligne;  4.^  che  la  laringotomia  pro- 
posta da  alcuni  come  mezzo  di  cura,  non  è  accettabile;  b.^  che  le  ernie 
ventricolari  sono  operabili  con  processo  endolaringeo. 

XXVIII.  Zawerthah  €  Sulle  affezioni  sifilitiche  del  laringe  ». 

Dopo  aver  riguardata  la  questione  delle  placche  mucose  come  già  ri- 
soluta in  senso  favorevole  alla  loro  esistenza  in  laringe ,  ed  avere  dato 
il  contingente  delle  sue  osservazioni  personali  in  argomento,  il  relatore 
chiamava  F  attenzione  degli  specialisti  sovra  una  forma  di  sifilide  la- 
ringea che  ò  importante  a  studiarsi  massime  dal  punto  di  vista  della 
diagnosi  differenziale  e  della  cura.  Si  tratta  di  un  tipo  nosografico  che 
differisce  tanto  pel  suo  decorso  quanto  per  la  sindrome  clinica  dalle 
forme  consuete  dì  sifilide  laringea.  11  relatore  Tha  incontrata  in  indivi- 
dui deperiti  nella  nutrizione,  uscenti  da  genitori  sifilitici,  tubercolosi  o 
cachettici  per  gravi  infermità  superate.  Si  tratta  in  questi  casi  di  indi- 
vidui scaduti  che  si  presentano  spesso  al  medico  per  consultarlo  sulla 
perdita  graduale  della  loro  voce,  suiraccumulo  frequente  di  catarro  nelle 
vie  aree  per  la  tosse ,  pei  sudori  che  li  infastidiscono  e  li  spossano  du- 
rante la  notte  e  allo  spuntar  del  giorno.  Vengono  colla  diagnosi  più  o 
men  pietosamente  mascherata  di  tubercolosi;  e  se  si  esamina  la  loro 
laringei  si  potranno  trovare  delle  ulcerazioni  o  delle  erosioni  semplici 
a  norma  della  stadio  e  della  durata  antecedente  del  morbo.  Il  vestibolo 
laringeo  ò  ingombro  di  muco-pus;  potranno  anche  non  mancare  Taspetto 
velutato  della  commissura  inter*aritnoidea ,  e  i  punti  giallastri  indi- 
cati da  Schròtter  per  segnali  indefettibili  della  laringite  tubercolosa,  e 
ad  onta  di  tutto  questo  corredo  ch0  non  ò  ancora  completo ,  guidato 
caeieris  paribus,  dall'assenza  dell'  emoptoe ,  dell'  odinfagia ,  deir  anemia 
profonda  della  mucosa  faringea  e  dallanamnesi  bisogna  far  capo  alla 
sifilide,  possa  poi  o  no  il  paziente  ricordare  od  ammettere  il  fatto  d*una 
infezione  che  spesso  è  contratta  prima  di  nascere.  E  cosi  quante  volte, 
come  r  ozena  ritenuta  erroneamente  scrofolosa ,  non  ò  invece  che  un 
fatto  di  sifilide  ereditaria,  la  lari-ngite  ulcerosa  che  si  potrebbe  credere 
d'indole  tubercolare,  non  è  che  un  tardo  retaggio,  ma  ineccepibile  d'una 
sifilide  latente  da  tempo  indeterminato  o  ereditaria!  Proseguiva  il  rela- 
tore nella  enumerazione  dei  mezzi  migliori  per  vincere  le  forme  celti- 
che del  laringe:  e  dopo  aver  sostenuta  la  necessità,  dubbia  per  alcuni, 
di  un  trattamento  locale  associato  alla  cura  generale,  si  dichiarava  par- 
tigiano non  recente  delle  polverizzazioni  di  sublimato  seguite  dalle  in» 
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snfflaKioni  di  calomelano  che  gli  hanno  dato  ottimi  suceéaai  anche 
in  contìDgense  gravi,  specialmente  accoppiandone  ì'aso  a  q'dello  interno 
del  decotto  dello  Zittmann.  Gli  è  certo  che  in  presenza  di  prodotti  or- 
ganizsati, a  briglie,  bendelii,  inspessi  menti,  ecc.,  che  ponno  compromet* 
tere  gravemente  la  permeabilità  del  laringe,  ad  altri  mezzi  convien  ri- 
correre, i  qaali  sono  troppo  ben  conosciati  dagli  specialisti ,  percbò  sia 
necessario  intrattenérsi  a  descriverli  o  raccomandarlU 

XXIX.  Matueei.  <  Sairaso  delle  doccio  nasali  d'aria  comprésaay  aem- 
plici  e  medicate  secondo  il  metodo  del  prof.  Massai  ». 

Certi  catarri  ostinati  delle  vie  nasali  dopo  esperiti  invano  tutti  gli 
argomenti  terapeutici  avrebbero  volto  a  goarigione  col  trattamento  ora 
indicato  e  da  certo  tempo  posto  in  pratica  dal  dott.  Masse!.  Esso  con- 
siste nel  porre  le  cavità  nasali  in  comunicazione  coli*  apparecchio  di 
Waldenburg  e  coir  esercitare  sulle  pareti  .di  quelle  cavità  e  in  grado 
proporzionato  quella  pressione  che  si  usa  far  sentire  alle  pareti  degli 
alveoli  polmonari  date  certe  condizioni  morbose  analoghe.  L*aria  anche 
pel  naso,  può  essère  semplice ,  ed  agire  unicamente  per  la  maggiore 
pressione  sotto  la  quale  si  trova,  e  può  anche  essere  medicata  per  di- 
Terse  droghe  ed  agire  in  conformità  della  loro  azione  terapeutica  sotto 
quella  determinata  pressione.  Le  forme  morbose  che  avrebbero  mostrato 
di  maggiormente  giovarsi  di  questo  sistema  di  cura  stanno  sotto  la  rn« 
brica  dei  catarri  cronici  come  s*  ò  detto,  delle  blenorree  nasali,  delle  ste- 
nosi per  rilasciamento  cronico  della  mucosa  che  tappezza  i  turbinati  e 
i  meati. 

XXX.  Capart  (di  Bruxelles),  t  DelPinflaenza  esercitata  sulla  laringe 
e  sulla  trachea  dalle  affezioni  delle  fosse  nasali  e  del  cavo-naso  fa- 
ringeo ». 

In  diversi  modi  lo  stato  della  laringe  e  della  trachea  può  venir  modi- 
ficato dalle  malattie  del  naso  e  del  cavo  naso-faringeo:  il  più  ovvio 
consiste  nei  propagarsi  delP  irritazione  locale ,  per  diffusione  del  pro- 
cesso infiammatorio,  pel  trasporto  di  materiali  capaci  di  una  azione 
irritante  qualsiasi,  quando  non  sono  essi  stessi  il  veicolo  di  sostanze 
inficienti  :  ad  esempio ,  nella  sifilide.  Oltre  di  che  non  manca  un  altro 
modo  legato  alle  funzioni  del  naso  e  del  laringe  come  organi  egual- 
mente interessati  nella  produzione  del  suono.  Invero  allorquando  le 
fosse  nasali  posteriori  sono  ostruite ,  1*  aria  esce  difficilmente  attim- 
verso  1  meandri  nasali  ;  la  risonanza  è  diminuita,  il  rinforzo  del  suono 
faringeo,  incompleto;  laonde  l'individuo  volendo  in  qualche  modo  sup- 
plire al  difetto,  sforza  la  voce ,  affatica  il  laringe ,  risultandone  almeno 
uh  catarro  laringeo  con  qualche  più  o  meno  leggiera  paresi  dei  musooli 
fonatori,  quando  pel  lungo  ripetersi  di  questi  disordini  don  s'arriva  anco 
ai  malanni  più  gravi  e  spesso  irrimediabili  deiratinergia  vocale. 

Con  questo  del  dott.  Capart  rimase  esaurita  la  serie  dei  lavori  pre» 
sentati  dai  singoli  Autori  e  discussi  in  seno  al  Congresso.  Daremo  ora 
un  cenno  brevissimo  di  quelle  altre  memorie   che  furono  spedite  alia 
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Gomissione  e  «alle  quali  diversi  dei  membri  del  Congresso  han  riferito 
innanzi  all'Assemblea. 

I.  SidUo.  €  Sui  trattamento  della  difterite  faringea  a  mezzo  del  bi- 
stori  ». 

Riferiva  il  dott.  Catti  accennando  a  questo  metodo  di  cura  locale  pre- 
conizzato dai  dott  Sidlo  per  distruggere  scarificandole  ed  esportandole  le 
placche  difteriche  che  ingombrano  la  faringe.  Il  relatore  raccomandava 
rinserzione  del  lavoro  in  foto  nei  rendiconti  del  Congresso. 

IL  Porter  (di  S.  Louis).  <  Sulla  escisione  della  epiglottide  ». 

Crede  sia  funzione  dell*  epiglottide  dirigere  e  coordinare  le  onde  so- 
nore. Annovera  le  malattie  che  ne  indicano  ì-  escisione  e  aggiunge  un 
caso  clinico.  Ricorda  la  letteratura  che  riguarda  questo  argomento.  — 
Riferiva  il  dott.  Grazzi. 

III.  Bristowe  (di  Londra).  €  Sugli  effetti  della  pressione  esercitata 
sulla  trachea  e  sul  nervo  ricorrente  ». 

Nulla  di  nuovo;  —  Riferiva  il  dott.  Capart. 

IV.  Moura-Borauillou  (di  Parigi).  €  Statistica  millimetrica  delle  di- 
verse parti  delforgano  della  voce  ». 

Riferiva  il  dott.  Fòurnié.  Si  tratta  di  pazienti  ricerche  instltuite  dal« 
TAutore  onde  fornire  queste  precise. misure  sulle  quali  come  su  tutte  le 
questioni  di  fatto  sarebbe  difficile,  o  meglio  Impossibile  a  qualunque 
relatore  di  pronunciarsi  ». 

V.  Cazenate.  €  Uso  delie  acque  minerali  solforose  contro  le  laringiti 
croniche  e  la  faringite  granulosa  ». 

VL  Rumbold  (di  S.  Louis).  €  Pregi  del  suo  spray  producer  rispetto 
agli  altri  apparecchi  analoghi  per  le  relative  applicazioni  alla  faringe  e 
dipendenze  ». 

Riferiva  il  professor  Stoerk  deplorando  che  V  Autore  non  conosca 
quello  che  si  ò  fatto  in  Europa  :  non  v'  ha  trovato  di  buono  che  una  os- 
servazione, che  del  resto  ò  tutt*  altro  che  nuova:  quella  cioè  che  spesso 
le  malattie  laringee  dipendono  da  affezioni  delle  cavitÀ  nasali.  —  Nò  il 
relatore  si  esprimeva  più  favorevolmente  circa  ad  un  altro  lavoro  di 
Rumbold  sulla  faringite  di  cui  egli  bensì  ha  dato  una  esatta  descrizione, 
ma  che  non  può  avere  utilità  se  non  per  colóro  che  non  abbiano  mai 
letto  nulla  in  proposito. 

vn.  Eoch  (di  Luxenibourg).  €  Sulla  ignipuntura  nelle  affezioni  delle 
prime  vie  respiratorie.  » 

L*  Autore  impiega,  secondo  che  riferiva  il  dott.  Krishaber  la  ignipun- 
tnra  nel  trattamento  di  molte  farlngfiti  glandolar!,  tomentosità  della  mu- 
cosa, granulazioni  laringee,  ecc. 

VIIL  Battaglia.  «  Risultato  di  alcune  sue  esperienze  fatte  nei  cani 
sul  nervo  laringeo  superiore.  » 

Questo  nervo  non  solo  ò  nervo  di  senso,  ma  anche  contiene  fibre  mo- 
trici, e  concorro  col  nervo  ricorrente  alla  fonazione.  Riferiva  il  dottor 
Masucci. 
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IX.  Mouze  (di  Bordeaux)  €  Sai  polipi  cintici  del  laringe  e  specialmente 

sulle  cisti  dell'epiglottide.  » 

Questi  tumori,  diceva  il  relatore  dott.  Labus,  si  diagnosticano  coire- 
same  laringoscopico  :  se  stanno  innicchiati  nel  ventricolo  non  compromet- 
tono la  fonazione  flnchò  crescendo  non  arrivino  fin  sulle  corde  vocali. 
Le  cisti  dell'epiglottide  in  generale  sono  coniche,  globose,  più  piccole 
se  stanno  sulla  superficie  laringea  della  epiglottide,  più  voluminose  se 
si  siedono  sulla  sua  superficie  orale.  Il  decorso  ò  progressivo:  posgono 
talora  arrestarsi  nel  loro  sviluppo  per  riprenderlo  di  poi  sotto  Tinflueaza 
di  cause  accidentali.  Sono  tumori  di  natura  benigna  che  possono  soompa* 
rire  da  so,  scoppiando.  La  diagnosi  loro  non  offre  difficoltà.  Quanto  al  trat* 
tamentOy  se  sono  intralaringee ,  sarà  opportuno  di  schiacciarle  fra  le 
branche  della  pinza;  se  sono  extra)aringeei  se  risiedono  sulla  epiglot- 
tide, sarà  conveniente  di  esciderle  con  forbici  curve.  La  recidiva  si  os- 
servò una  sola  volta  in  seguito  alla  puntura  del  tumore. 

X.  Schmithuisen  (di  Aix-la-Chapelle).  «  Del  ripristinamento  della  voce 
perduta  da  dieci  anni  ottenuto  col  risultato  deiresame  rinoscopico.  » 

Il  paziente,  impariamo  dal  relatore  dott.  Elsberg,  era  stato  infruttuo- 
samente spedito  ad  Heidelberg,  a  Wiesbaden,  quando  il  dott.  Schmithuìsen 
ebbe  occasione  di  esaminarlo,  e  trovò  la  presenza  di  un  calcolo  nascosto 
nella  cavità  naso-faringea.  Estrattolo,  la  voce  fu  riacquistata  intera- 
mente. 

XI.  Schaeffer  (di  Brema)  spediva  al  Congresso  un  suo  Laringoscopia 
ch'egli  dedica  a  quei  medici  pratici  che  si  trovano  obbligati:/ ad  esami- 
nare il  laringe,  il  naso,  le  orecchie,  non  avendo  a  disposizione  che  una 
debole  sorgente  luminosa.  L'apparecchio  consta  di  due  cilindri  in  ferro 
annerito  costrutti  in  modo  che  uno  s' invagini  nell'altro  :  un  d' essi  porta 
una  lente  convessa  che  ha  un  raggio  di  curvatura  di  5  centimetri  e  una 
uguale  distanza  focale.  L' apparecchio  ò  tascabile  e  si  deve  impiantare 
sulla  lucerna  che  il  medico  ha  a  sua  disposizione.  Non  si  tratta  poi  in- 
fine che  di  un  apparecchio  per  rinforzare  d'alquanto  la  illuminazione. 

X.  Cutter  (di  Boston).  «  Sulla  natura  delle  membrane  del  croup.  > 
In  questo  lavoro,  intorno  il  quale  riferiva  lo  Zawerthal,  V  Autore  po- 
neva le  seguenti  conclusioni:  1.®  le  membrane  del  croup  son  di  natura 
vegetale;  si  sono  già  studiati  i  filamenti  miceliali  e  si  ha  potuto  avere 
con  una  conveniente  coltura  la  fruttificazione  del  fungo  ;  2.**  Il  processo 
infiammatorio  croupale  è  secondario  allo  sviluppo  di  queste  forme  ve- 
getali; 3.^  Il  trattamento  quindi  in  casi  di  croup  non  deve  esser  diretto 
all'infiammazione,  ma  inspirato  a  misure  parassiticide  (fumigazioni  di  zolfo 
bruciato,  polverizzazioni  di  acido  salicilico,  fenico,  timico,  ecc.),  e  coadiu- 
vato da  un  nutrimento  che  sia  il  più  roborante  possibile  entro  i  limiti 
della  potenza  digestiva  del  ventricolo  dell'infermo;  4.®  Non  tutti  i  lembi 
di  noembrane  croupali  sono  ugualmente  adatti  allo  studio  di  quei  pa- 
rassiti. Il  relatore  faceva  voti  perchè  simili  studj  i  cui  risultati  furon 
posti  innanzi  con  tanta  fede  dal  dott.  Cutter  vengano  ripetuti  su  larga 
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scala  a  ìllustrazioDo  dell'argomento,  e  in  omaggio  alla  desiderata  con- 
cordia dei  pareri  attaalmente  tanto  ancora  divisi. 

XI.  Caselli  Azzio  (di  Reggio  d' Emilia).  «  Relazione  particolareggiata 
del  noto  caso  di  granuloma  deila  faringe,  felicemente  operato  colla 
estirpazione  completa  della  laringe,  faringe,  base  della  lingua,  velopen- 
dolo  e  tonsille.  » 

li  valente  e  fortunato  chirurgo,  presentava  al  membri  del  Congresso 
la  paziente  operata  :  robusta  contadina  alla  quale  1*  apparecchio  fonico 
applicatole  dallo  stesso  Caselli  permetteva  di  esprimere  con  voci  arti- 
colate la  propria  gratitudine  pel  suo  salvatore.  É  inutile  dire  quali  e 
quante  atteistazioni  di  stima  egli  raccogliesse  specialmente  dagli  stra- 
nieri, i  primi  ad  applaudire  con  entusiasmo  alla  deliberazione  proposta 
dal  nostro  Massei  in  onore  di  questo  illustre  italiano.  Crediamo  di  omet- 
tere poi  la  relazione  del  caso  del  Caselli  perchè  essa  ò  già  stata  da 
più  di  un  anno  pubblicata  per  extenso. 

Condotti  a  fine  i  lavori  del  Congresso,  l'assemblea  si  dovette  preoc- 
cupare dell'epoca  della  futura  sessione  e  del  luogo  dove  tenere  il  pros- 
simo Congresso  internazionale  di  Laringologia.  Il  dott.  Lennox  Browne 
facendosi  eco  ed  interprete  dei  sentimenti  e  dei  desiderj  esposti  anche 
per  lettera  dai  laringe-chirurghi  inglesi  a  mezzo  dell'illustre  M.  Ma- 
ckenzie,  proponeva  che  il  Congresso  dovesse  radunarsi  il  prossimo 
venturo  agosto  a  Londra  in  occasione  del  Congresso  internazionale 
laringologioo.  Ma  siccome  fu  stabilito  che  il  Congresso  internazionale  di 
laringologìa  si  dovrebbe  tenere  ogni  due  anni,  così  senza  poter  ade- 
rire al  gentile  invito  dei  laringologi  inglesi,  ma  apprezzandone  al- 
tamente la  cortesia,  fu  deciso  essere  voto  dell'Assemblea  che  i  suoi 
membri  si  rechino  individualmente  il  prossimo  estate  a  Londra  come 
membri  del  Congresso  medico;  non  riuniti  però  in  Congresso  di  spe- 
cialisti laringo-chirurghi.  Il  quale  invece  si  terrà  nell'autunno  (settem- 
bre), del  1882  a  Par igi  (  1  ). 

Finalmente  venne  deliberato  di  pubblicare  per  intero  nel  volume  de- 
gli Atti  del  Congresso  tutti  i  lavori  che  vi  son  stati  presentati,  e  le 
bellissime  parole  con  cui  il  Presidente  salutava  gli  illustri  colleghi  che 
avevan  voluto  porre  tanta  distanza  fra  so  ed  i  loro  cari  pur  di  onorare 
il  1.^  Congresso  internazionale  di  Laringologia,  che  gli  italiani  conside- 
reranno sempre  col  giusto  sentimento  di  una  solennità  nazionale. 

Vladimiro  Zawbrthal. 


(1)  A  proparare  il  secondo  Congresso  larìngologico  internazionale  farono 
deputati  i  signori  proU  Krishaber,   Foumié,  Gouguenheim  e  Blanc  di  Bor 
deauz. 
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NONO  CONGRESSO  DELL'ASSOGIÀZIONB  MEDICA  ITALIANA 

*   tenuto  in  Gtonova  dal  15  al  23  settembre  1880. 


Aprivasi  il  Congresso  con  forbito  discorso  del  prof.  Lnigi  Ag^no, 
Presidente  della  Commissione  ordinatrice  :  dopo  lai  parlarono  il  rappre- 
sentante del  Prefetto  della  provincia,  comm.  Marcucci;  il  rappresen- 
tantci  del  Sìndacoi  prof.  Pier  Maria  Garibaldi;  del  Rettore  dell'Univer- 
sitày  prof.  avv.  Bruzzo;  dei  Ministro  della  Guerra,  generale  medico  dot- 
tore Manayra;  della  Società  francese  d'Igiene,  dott.  Pietrasanta. 

Nominati  Presidenti  onararj  i  professori  Salvatore  Tommasi,  Gaido 
Baccelli,  Luigi  Concato,  Carlo  Gallozzi,  Enrico  Bottini ,  Mariano  Sem- 
mola,  Costanzo  Mazzoni,  Giovanni  Brugnoli;  il  professore  Luigi  Ageno 
venne,  eletto  per  acclamazione. Presidente.  Furono  quindi  designati  Vice 
Presidenti  :  Giuseppe  Pepere,  Lnigi  Casati,  e  SegretarJ  i  dottori  Pie* 
razzini,  Barduzzi,  Du  Jardin. 

{l  Congresso  generale  suddividevasi  in  6  sezioni,  e  cioò:  Medicina  (\\ 
Chirurgia  (2),  Anatomia^  Fisiologia  e  Scienze  naturali  (3),  Igiene^  Me- 
dicina puibblica^  Medicina  legale  (4),  Stttdj  speciali  (5),  Chimica  e 
Farmacia  (6).  Delle  materie  trattate  in  ciascuna  di  queste  seziODi  daremo 
conto  succinto  giovandoci  principalmente  delle  relazioni  pdbblioate  da- 
rante  il  Congresso  medesimo  é^XV Italia  Medica.  Per  due  sezioni  {Chi^ 
rurgia  e  Igiene)  e  per  le  materie  di  Ostetricia  e  Ginecologia  potemmo 
avere  relazioni  speciali  dai   prof.  Caselli  e  Pagliftni. 


(i)  Presidente:  Baccelli  prof.  Guido.  —  Vice  Presidenti:  De  Renzi  profes- 
sor EDrico,  CoDcato  prof.  Luigi.  —  SegretarJ:  Piei*azziDÌ  dott.  Giuseppa,  Am- 
pugnani  dott  Gian  Carlo. 

(2)  Presidente:  dott  Giuseppe  Elia.  —  Vice  Presidenti:  prof.  O.  Mazzoni, 
prof.  C.  Gallozzi.  —  SegretarJ:  dott  M.  Caueva,  dott  Tansini. 

(3)  Presidente:  prof.  Giulio  Bizzozero.  —  Vice  Presidenti:  prof.  Golgi  Ca- 
millo, prof.  P.  AlbertODi.  —  SegretarJ  :  dottor  G.  SaDqi\irìco,  dottor  L.  Cer- 
vello. 

(4)  Presidente:  prof.  Ratti  Francesco.  —  Vice  Presidenti:  prof.  Toscani 
Davide,  prof.  F.  Scalzi.  —  SegretarJ:  dott  Girola  Giacinto,  prof.  L.  PaglianL 
Presidenti  onorarj:  Maggior  generale  dott  Manayra,  dott  P.  Pietraaanta, 
dott  C.  Zucchi. 

(5J  Presidente:  prof.  Pelizzari  Pietro.  —  Vice  Presidenti:  prof.  Bell  uzzi  Ce- 
sare, prof.  cav.  Secondi  Riccardo.  —  SegretarJ:  dott.  Verdese  Angelo,  dottor 
Pittaluga  Enrico. 

(6)  Presidente:  prof.  Nepomuceno  Cardella.  —  Vice  Presidenti:  pvoù  Pei- 
Sina,  dottor  Viale.  —  SegretarJ:  Bontà  Gio.  Batt.,  Papa  Paolo,  Gabella  Gian 
Luigi. 


ti 


463 
Sbziohb  I.  —  Medicina. 

> 

1.^  Adunanza. 

L  Bozsoìa,  «  Sairanemia  del  Gottardo,  sairanchilostomiasi  e  sai  pa* 
ramoeeium  coli»  > 

Il  Dabini  nel  1838  aveva  scoperto  in  Milano  un  parassito,  rAnchilo- 
stoma  duodenale,  alla  cui  presenza  attribuì  la  produzione  di  speciali 
cachessie. 

Nel  1855  il  Oriesinger  dimostrò  la  clorosi  dell'Egitto  doversi  a 
questo  parassito.  Più  tardi  furono  fatti  altri  studj  che  il  disserente 
passa  ini  rassegna.  Al  quale  proposito  riferisce  come  tale  parassito 
diffuso  in  Lombardia  fosse  da  lui  in  seguito  trovato  anche  in .  Pie- 
monte in  operaj  di  fornaci  da  mattoni,  e  si.  accompagnasse  a  grave 
anemia,  aggiunge  ancora  come  venne  avvertito  anche  nei  malati  d'ane- 
mia del  Gottardo  che  potò  esaminare.  E  venendo  a  parlare  di  questo, 
crede  doverlo  distinguere  dalla  forma  di  anemia  che  aveva  osservata 
negli  operaj  delle  fornaci  e  per  il  minor  numero  di  uova  che  si  tro- 
vano nelle  feccie  di  questi  malati  e  perchè  non  si  osserva  in  essi  nò  au- 
mento deiraja  dei  cuore,  nò  maggior  impulso  cardiaco,  nò  polso  scoc* 
cante,  come  nei  casi  di  anchilostomiasi. 

Tra  le  cause  che  più  valgono  a  produrre  la  malattia  del  Gottardo 
nota  come  principali  Televata  temperatura  che  si  nota  hell' interno  del 
tunnel  e  la  saturazione  delFatmosfera  di  vapore  acqueo,  per  cui  coloro 
che  vi  stanno  a  lavorare  sono  in  preda  per  così  dire  ad  una  specie  di 
febbre  artificiale,  e  crede  che  assai  secondaria  debba  essere  Tinfiuenza 
dell' anchllostoma.  Mancano  ancora,  dice,  nella  malattia  del  Gottardo 
quelle  gravi  enterorragie  che  si  trovano  neWanchilostomo'anemia. 

Non  dichiarandosi  sulla  guaribìlità  di  tale  malattia,  dice  non  aver 
avuto  alcun  effetto  dall^uso  di  tutti  gli  anti-elmintici  adoperati,  accen- 
nando all'olio  etereo  di  felce  maschio  che  diedjs  al  prof.  Perroncito  ot- 
timi risultati.  Spera  di  poter  sperimentare  presto  un  rimedio  popolare 
nel  Brasile,  dove  Tanchilostomiasi  ò  endemica. 

Accenna  ancora  alla  presenza  confermata  nelle  fecole  di  questi  am- 
malati di  altro  strongilo,  ritrovato  dal  prof.  Perroncito,  Vanguillula 
intestinalis^  la  quale  darebbe  uova  molto  simili  a  quelle  deli' anchllo- 
stoma. Termina  indicando  come  In  alcuni  di  questi  ammalati  trovò  an- 
che Vanguillvlastercoralis^  ed  accennando  all'importanza  della  scoperta 
del  paramoecium  coli  in  Italia  dove  mai  era  stato  verificato. 

Il  prof.  Perroncito  dice  di  essersi  occupato  molto  di  questa  malattia 
e  da  alcune  necroscopie  essersi  convinto  della  natura  parassitica  della 
malattia,  avvalorando  tale  convinziqne  colla  relazione  di  parecchi  casi 
che  furono  osservati  anche  nella  clinica  del  prof.  Concato 

Non  crede  infine  che  un'azione  lenta  sul  sangue,  quale  ò  quella  che 
farebbe  prodotta  secondo  il  Bozzolo  dai  gas  contenuti  neiraria  deWun- 
ne?,  possa  riuscire  a  produrre  tale  grave  malattia. 
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li  prof.  Concaio  crede  per  lo  contrarlo  più  accettabile  Tidea  del  pro- 
fessor Bozzolo  e  elio  T  ancbilostomiasi  non  sia  la  causa  prinoipale  di 
tale  malattia;  a  conferma  di  ciò  dice  che  essa  si  ò  cominciata  a  svi- 
luppare quando  i  lavori  del  tunnel  erano  già  arrivati  a  una  certa  pro- 
fondità; cioè  quando  si  incontrò  un'elevazione  notevole  nella  tempera- 
tura  e  si  cominciò  a  sviluppare  acido  solforoso,  ossido  di  carbonio  ecc.; 
contro  l'argomento  portato  dal  Perroncito  sulla  lenta  azione  di  questi 
gaz  cita  osservazioni  fatte  di  oligoemia  in  fabbri  ferraj;  oligoemia  che 
egli  attribuì  all'azione  delPossido  di  carbonio  ed  un  caso  di  lento  av- 
velenamento d' intera  famiglia  per  gaz  illuminante.  Aggiange  sol  mi- 
glioramento ottenuto  negr  infermi  curati  nella  sua  clinica  dicendo  che 
tra  gli  altri  uno  con  ottima  dieta  e  lattato  di  ferro  potò  nscire  con  «a 
aumento  nel  peso  di  20  chil.,  scomparsa  dell'anemia  sebbene  nelle  fec- 
cia si  notassero  anche  uova  di  ancbilostoma. 

Nota  ancora  gli  effetti  avuti  dall'enteroclisma  e  dalla  trasfusione  del 
sangue  a  proposito  della  quale  iriferisce  T  opinione  del  Virchow  sulla 
poca  utilità  della  stessa. 

Il  prof.  Bizzozero  combatte  l'azione  lenta  dei  gaz  come  concansa 
della  malattia  in  discorso,  dicendo  che  tanto  nei  fabbri  ferrc^  quanto 
neiraltro  caso  citato  dal  prof.  Concato,  la  causa  morbosa  era  perma- 
nente; fatto  che  non  si  verifica  in  questi,  perchè  i  soggetti  continuano 
a  peggiorare  anche  tornati  alle  proprie  case.  Riguardo  alla  trasfusione 
del  sangue  non  può  accettare  l'idea  della  sua  inutilità. 

A  queste  osservazioni  risponde  ribattendole  il  prof.  Concaio,  e  repli- 
cando fra  le  altre  suU'  importanza  del  fatto  dello  sviluppo  della  ma* 
lattia  quando  i  lavoratori  penetrarono  a  maggiori  profondità. 

Il  prof.  Albanese  non  crede  possa  accettarsi  assolutamente  ropinlone 
emessa  dal  Yirchow  sulla  trasfusione  del  sangue,  che  crede  possa  mol- 
tissime volte  riuscire  veramente  utile. 

Ripresa  la  discussione  nell'  adunanza  successiva  sul  medesimo  argo- 
mento, il  professor  Pagliani  dice  sembrargli  che  troppo  si  restringesse 
la  questione  alludendo  da  una  parte  alla  semplice  presenza  in  eccesso 
di  acido  carbonico  nelle  gallerie  perchè  in  esse  si  forma  anche  del- 
l'azoto. Crede  perciò  nella  produzione  della  malattia  del  Gottardo  do* 
versi  badare  non  tanto  all'influenza  deiranchilostoma,  che  pure  si  dif- 
fuso in  altre  regioni  mai  diede  sì  tristi  effetti,  quanto  alle  miserabilis^ 
sime  condizioni  igieniche  nelle  quali  vivono  gli  operaj  [del  Gottardo;. 
propone  perciò  alfadunanza  di  avvalorare  col  suo  voto  Taltro  già  espresso 
dalla  sezione  d'igiene:  dopo  alcune  osservazioni  del  Presidente^  la  pro- 
posta viene  approvata  air  unanimità. 

2.*  Adunanza. 

Il  Pierazzini  Giuseppe.  «  Della  difterite.  » 

Dice  d'averne  osservato  75  casi  a  Pontedera,  paese  di  8000  abitanti. 
In  tutti  questi  casi  si  trattava  di  fanciulli  dai  2  ai  7  anni;  in  cesi  la 
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temperatura  ei  elevava  In  media  a  38^,  6  e  39  e  5  nel  mattino  ed  a  40^ 
5  e  41  alla  sera. 

Il  disserente  espone  la  sintomatologia,  dalla  quale  poscia  viene  ad 
inferire  obe  la  difterite  talora  si  verifica  epidemicamente  nei  bambini, 
e  cbe  assume  l'aspetto  di  malattia  infettiva;  appoggia  tale  asserzione 
basandosi  sul  fatto  cbe  ^essudato  appare  sempre  dopo  la  comparsa  dei 
fenomeni  generali,  ed  eccezionalmente  di  conserva  ai  medesimi. 

Sostiene  che  la  malattia  non  abbia  un  carattere  locale,  ma  appar-% 
tenga  alla  classe  delle  malattie  infettive,  non  potendosi*  egli  dice,  spie- 
gare talvolta  la  gravezza  dei  fenomeni  generali  con  lesioni  locali  cosi 
piccole.  Non  nega  che  nell'essudato  difterico  esistano  parassita  ma  come 
vegetazioni  successive.  £gU  ripone  il  carattere  della  difterite  nella  pro- 
liferazione cellulare  del  connettivo  sotto-mucoso,  per  cui  neorosi  del 
tessuti  sottostanti,  e  crede  la  malattia  sia  contagiosa  massime  per  con* 
tatto  diretto  immediato. 

Apertasi  la  discussione,  il  dott.  Giani,  medico  d^i  poveri  a  Milano | 
avendo  avuto  occasione  di  osservare  moltissimi  bambini  affetti  da  di- 
fterite, dice  d*aver  ottenuto  buoni  risultati  curativi  dairapplica^ione 
delle  sanguisughe,  e  dairuso  del  ghiaccio  e  degli  eccoprotici.  Sostiene 
che  la  difterite  non  ò  che  un'infiammazione  delle  parti  avente  ten- 
denza alla  gangrena  a  seconda  della  maggiore  o  minore  forza  della 
malattia. 

Il  dott.  Rocca  tA  osservare  aver  ottenuto  ottimi  risultamenti  dalle 
cauterizzazioni  locali  con  azotato  d'argento.  Dice  il  sanguisugio  essere 
fatale  come  quello  che  deprime  le  forze  dei  bambini. 

Il  dott.  Turri,  lodando  U  relatore,  si  qualifica  partigiano  della  teoria 
che  considera  la  difterite  una  vera  e  grave  malattia  d' infezione  come 
ha  sostenuto  il  dott.  Pierazzini.  A  comprovare  la  sua  asserzione  narra 
come  in  un  caso  di  difterite  si  manifestarono  su  tutto  Tambito  cutaneo 
delle  pustole  ripiene  d' un  essudato  icoroso»  Aggiunge  cbe  le  ripetute 
cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento  fanno  aggravare  le  condizioni  lo» 
cali  e  generali.  Narra  di  uno  splendido  caso  di  guarigione  dovuto  in 
parte  alla. robustezza  dell'ammalato  ed  in  parte  ai  mezzi  curativi  ado- 
perati, quali  il  solfato  di  chinina  ad  alta  dose,  i  gargarismi  con  aequa 
di  calce  e  clorato  di  potassa,  e  bibite  abbondanti  composte  con  latte, 
con  clorato  di  potassa  e  con  cognac 

III,  Concaio.  <  Storia  clinica  di  uq  caso  di  sifilide  cerebrale.  » 

La  diagnosi  presentava  la  massima  difficoltà  per  la  varietà  dei  fe- 
nomeni. Ei  fu  indotto  a  credere  si  trattasse  di  sifilide  cerebrale,  quan- 
tunque dessero  risultati  negativi  V  esame  degli  organi  genitali  e  le  no- 
tizie anamnestiche.  L'autopsia  fatta  dal  prof.  Ylacovich  e  Tesame  micro- 
scopico del  fegato  e  del  cervello  rimesso  al  professor  Tommasi  Crudeli, 
come  viene  a  risultare  dalla  relazione  cbe  ne  legge  il  dott.  Marchia- 
fava,  confermarono  in  modo  indubitato  trattarsi  di  sifilide  cerebrale. 

Il  dott.  Marchetti  cita  un  fatto  identico  che  ebbe*  occasione  di  osser- 
Rivista.  30 


466 

▼are  e  nel  qaale  la  diagnosi  da  iui  stabilita  di  processi  cireoseritU  di 
sifilide  cerebrale  fa  confermata  dal  buon  successo  che  ottenevasl  dalia 
Cora  mercuriale  prescritta. 

Il  prof.  De  Renzi  espone  la  storia  di  due  casi  di  sifilide  del  cenrello  os- 
servati in  clinica;  casi  che  si  prestano  a  importantissime  consideraiioni 
per  la  lunga  durata  del  periodo  di  latenza  della  sifilide  e  per  la  maneanu 
dei  fenomeni  secondari.  Accenna  come  in  uno  di  essi  ottenne  la  gna* 
rìgione  coiruso  di  joduro  di  potassio  e  nelP  altro  considerevole  miglio- 
ramento dali*Jodnro  e  dalla  cura  mercuriale. 

IV.  De  Renti.  «  Nota  sulla  secrezione  renale  deiracido  fosforico  nella 
diverse  malattie.  > 

Indica  come  dal  numero  considerevolissimo  di  osservazioni  fatte  nella 
Clinica  medica  di  Genova  (parecchie  centinaja  solo  nell'altimo  anno)  si 
possono  dedurre  queste  conclusioni. 

1.®  In  nessan  ammalato  si  è  trovato  la  mancanza  assolata  di  aeido 
fosforico  nell'urina. 

2.®  Non  V*  ha  malattia  che  si  accompagni  in  modo  assolato  e  eo- 
stante con  un  aumento  o  una  diminuzione  dell'  acido  fosforico  nei- 
Turina. 

3.®  D^  ordinario  la  massima  quantità  di  acido  fosforico  sì  trova  nei- 
Turina  dei  diabetici. 

4.®  Nei  tisici  la  quantità  deiracido  fosforico  non  eccede  sensibilmente 
la  quantità  normale.  Il  fosfato  di  calce  invece  aumenta  costante- 
mente nelle  urine  degli  stessi ,  fatto  dimostrato  da  lui  per  la  prima 
volta. 

5.*  Attenendosi  ai  risultati  ottenuti  nella  Clinica  genovese  da  nume- 
rosissime osservazioni  si  ò  costretti  a  negare  resistenza  di  an  diabete 
fosfatico  smmesso  e  descritto  dal  Teissier. 

Il  prof.  Maragliano  da  numerosissime  osservazioni  fatte  intomo  alla 
quantità  dell'acido  fosforico  esistente  nelle  urine,  separate  immediata- 
mente dopo  gli  accessi  epilettici,  deduce  esservi  talora  aumento  del- 
l'acido fosforico,  talora  no  ;  aggiunge  quindi  non  potersi  come  per  con- 
tro succede  per  l'urea  trovare  un  rapporto  diretto  tra  la  quantità  di 
acido  fosforico  emesso  e  le  condizioni  del  ricambio  materiale  nei  varii 
tessuti. 

Il  dott.  Massi  ni  dice  che  anche  nei  casi  gravi  di  rachitismo  si  trova 
eccedente  Tacido  fosforico  neirurina  per  cui  può  servire  come  elemento 
di  diagnosi. 

Il  prof.  Concaio  trovò  aumento  di  fosfati  neir  urina  di  ammalati  af- 
fetti da  reumatismo  articolare  acuto  accompagnato  da  grave  febbre,  ma 
senza  fenomeni  nervosi. 

Il  prof.  Silvestrini  non  crede  sia  ancora  nello  stato  attuale  della 
scienza  accettabile  l'asserzione  del  prof.  De  Renzi  sulla  non  esistenza 
del  diabete  fosfatico.  In  appoggio  di  ciò  riferisce  un  caso  da  lui  os- 
servato. 
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Dopo  brevi  parole  del'  prof.  De  Renzi  in  risposta  ai  prof.  Màragliano 
Concaio  e  Silvestrini ,  il  dott.   Fiore,  assistente  alla  Clinica  prope- 
deutica di  Torino,  comunica    d^aver  ei  pure  fatto  osservazioni  sul- 
l'urina.degli  epilettici  in  rapporto  alla  quantità  dell'acido  fosforico  in 
essa  contenuto^  e  di  averne  avute  risultanze  simili  a  quelle  del  professor 
Maragliano. 
V.  Zaioerthal.  €  Della  patogenesi  deil^isma  bronchiale.  » 
Premette  alcuni  cenni  .anatomici  riguardanti  la  struttura  dei  bronchi 
assegnando  la  massima  importanza  alle  llbrille  muscolari  liscie  che  av- 
volgono a  guisa  di  spire  le  estremità  dei  rami  bronchiali  innanzi  che 
si  aprano  negli  alveoli  polmonari.  A  tali  fibrille  attribuisce  P  ufficio 
importante  dell'  espirazione.  Passa  in  rassegna  le  varie  cause  dell'asma 
e  trae  le  seguenti  : 

1.®  Esistere  una  specie  d'  asma  indipendente  da  lesioni  materiali  ap- 
prezzabili dell'apparecchio  respiratorio ,  detto  asma  nervoso  o  bron- 
chiale. 

2.®  Non  potersi  ammettere  fra  le  nevrosi  questa  specie  di  asma,  la 
quale  in  processo  di  tempo  per  le  alterazioni  istologiche  che  induce 
nella  funzione  polmonare,  perde  la  propria  individualità  ed  entra  nel 
novero  dei  sintomi  che  da  quelle  alterazioni  derivano. 

3.*  Essere  in  oggi  appianate  le  divergenze  fra  coloro  che  ritenevano 
Tasma  bronchiale  una  forma  sui  generis  e  quelli  che  lo  volevano  come 
un  epifenomeno  di  preesistenti  affezioni  polmonari  o  cardiache. 

4«*  Le  teorie  immaginate  per  chiarire  la  causa  prossima  dell'  asma, 
doversi  ridurre  a  due  : 
a)  quella  della  paralisi; 
h)  quella  della  spasmo  dei  muscoli  bronchiali. 
5.®  Delle  due  la  più  accettabile,  ritenendo  l'asma  come  un  semplice 
disturbo  nervoso,  essere  la  seconda,  Taltra  divenirlo  quando  il  quadro 
clinico  dell'asma  riposi  già  sopra  alterazioni  contestuali  del  polmone  e 
del  cuore. 

6.®  La  causa  vera  dell'  asma  doversi  riferire  dal  clinico  air  alterata 
crisi  chimico-fisica  dell'atmosfera  polmonare. 
1?  Essere  in  favore  di  tale  teoria  chimica: 

a)  L'esperienza  fisiologica; 

b)  La  natura  delle  cause  immediate  dell'asma  ; 
e)  Il  decorso  clinico; 

d)  L'efficacia  d'una  determinata  cura. 

Il  prof.  Concato  cita  quindi  un  caso  in  appoggio  di  quanto  ha  detto 
il  dott.  Zawerthal,  e  per  dimostrare  come  un'asma  bronchiale  possa  a 
lungo  durare  senza  indurre  alterazioni  nella  funzione  polmonare. 

Il  dott,  Nannotti  comunica  altro  caso  recente  di  asma  nervoso. 

Il  prof.  Cardarelli  dimostra  che  la  forma  asmatica  descritta  da  Za- 
werthal può  esistere,  ma  ò  ben  distinta  dalla  forma  spastica  che  si  os- 
serva in  clinica. 
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Il  prof  Tommasi  nega  anch'egli  che  Talterazlone  della  orasi  cbimloo* 
fisica  deiratmosfera  polmonare  sia  la  causa  esclusiva  deirasma,  e  eoa- 
cedendo  cbe  Taccumulo  la  eccesso  dell*  acido  carbonico  nei  polmoni, 
possa  prolungare  1*  accesso  asmatico,  sostiene  tuttavia  doversi  ammet* 
tere  una  forma  di  asma  nervoso. 

Il  Presidente,  rileggendo  le  conclusioni  del  dott.  Zawerthal,  soggiunge 
cbe  il  primo  concetto  è  ammesso  da  tutti  i  clinici,  e  che  ai  deve  tut- 
tavia ancbe  ammettere  che  In  tutte  le  forme  di  asma  oi  sarà  alia  fine 
eccesso  di  gaz  acido  carbonico. 

3/  Adunanza. 

71.  Becchini.  €  Sulle  febbri  Intermittenti  del  Moute  Amiate.  > 

Dimostra  come  In  quel  paese  sia  tale  T  aumento  dei  casi  di  febbre 
Intermittente,  che  Tattenzione  del  Governo  dovrebbe  seriamente  rivol- 
gersi alla  ricerca  delle  cause  che  lo  determinano. 

Il  prof.  De  Renzi  a  proposito  delle  osservazioni  fatte  dai  dott.  Bec- 
chini, ricorda  un  nuovo  rimedio  contro  la  febbre  Intermittente,  speri- 
mentato ultimamente  nella  sua  Clinica  con  felice  successo.  Questo  ri- 
medio,  che  consista  neirelettricità,  merita  di  essere  studiato  per  istabi- 
llre  quando  e  come  debba  opportunamente  adottarsi.  Il  dott.  Bruni  e 
il  dott.  Boslslo,  nonchò  il  prof.  Baccelli,  a  conferma  delle  osservazioni 
del  prof.  De  Benzi,  accennano  a  molti  casi  di  febbre  guariti  coli*  elet- 
tricità. 

VLl.  Chiarleoni.  €  Della  cura  del  tifo  con  le  applicazioni  fredde.  > 

L* Autore  curava  in  Cuneo,  e  -con  ottimi  effetti,  32  casi  di  tifo  me- 
diante la  sottrazione  del  calorico  locale,  graduale  e  continua:  vaievasi 
perciò  di  compresse  bagnate  in  acqua  fredda  ed  applicate  8uli*addome 
per  tutto  11  tempo  della  malattìa. 

Vili.  Maragliano.  «  DelP  influenza  della  sottrazione  sanguigna  sai 
processo  flogistico.  » 

Da  ricerche  sperimentali  fatte  sulle  rane  e  sul  conigli,  seguendo  le 
modificazioni  cbe  la  sottrazione  sanguigna  Induceva  sul  processo  flogi- 
stico in  atto,  conclude  che  le  sottrazioni  sanguigne  medesime  fanno  pre- 
cipitare il  corso  del  processo  flogistico  e  lo  aggravano  considere- 
volmente. 

IX.  Concaio.  <  Sugli  stringimenti  intestinali.  » 

Riferisce  la  storia  di  alcuni  casi  clinici  ed  alcune  sue  osservazioni 
anatomo-patologiche  relative  ai  medesimi. 

4.*  Adunanza. 

X.  Silvestrini  e  Conti.  <  Sulla  emoglobinurla  parossistica.  » 

Il  prof.  Silvestrini  accenna  dapprima  agli  studj  fatti  sopra  qaesta  ma- 
lattia da  coloro  che  primi  1*  osservarono.  Osserva  quindi  come  fossero 
diverse  le  cause  che  si  adduce  vano  per  ispiegarla  e  come  le  necrosco- 
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pie  poca  lace  vi  portassero*  Descrive  perciò  tre  casi  di  questa  affezioDO 
da  lui  osservati.  In  un  caso  trattavasi  di  un  tale  che  nella  prima  età 
non  aveva  sofferto  che  di  febbre  malarica,  ed  ora  andava  soggetto  a 
diversi  intervalli  ad  ana  malattia  caratterizzata  da  brivido  intenso,  do- 
lore all'epigastriOi  nausea,  vomito,  itterizia  ed  ematuria.  Neil' ultimo 
accesso  di  questa  malattia  i  sintomi  si  presentarono  molto  più  gravi, 
nelle  urine  si  notò  la  presenza  di  molta  albumina  ed  emoglobina,  scar- 
sità, d'urea  e  di  sali,  al  microscopio  molte  granulazioni  simili  a  piccoli 
corpuscoli  rossi,  che  avevano  perduto  la  materia  colorante,  cilindretti 
albuminosi  e  jalini  molto  pigmentati.  Infine  comparve  anuria,  profuso  su- 
dore, sopore  e  indi  la  morte.  Alla  necroscopia  si  osservò  esistere:  ram- 
mollimento acuto  della  milza,  infiammazione  acuta  lobulare  disseminata 
del  fegato  con  necrobiosi  rapida  delle  cellule,  periflebite  portale,  pro- 
duzione di  linfomi  isolati,  occlusioni  delle  estremità  terminali  della 
Porta,  vene  epatiche  e  condotti  biliferi  in  rapporto  coi  lobuli  distrutti, 
infine  nefrite  tubulare  desquamativo  con  emorragia  intratubulare. 

Il  proU  Silvestrini  dimostra  quindi  come  in  tal  caso  dalla  milza  alte- 
rata in  seguito  alla  malaria  potessero  portarsi  dei  principii  anomali  nel 
fegato  e  produrre  Talterazione  di  nutrizione  delle  cellule  epatiche.  Con 
ciò  crede  spiegare  le  lesioni  osservate.  Quanto  alla  colorazione  delle 
urine,  la  riferisce  alla  presenza  nella  stessa  dell'  emoglobina  disciolta, 
proveniente  dalF  azione  sul  rene  di  un  acido  organico ,  forse  derivato 
dair acido  urico  od  ippurico,  e  non  molto  dissimile  dall'acido  piro- 
gallico (1). 

XI.  Sciamanna,  <  Sopra  un  caso  di  pachimeningite  cervicale  esterna.  » 
Il  dott.  Sciamanna  riferisce  un  caso  importante  di  quest'affezione  da 

lui  osservata  in  modo  primitivo.  Si  trattava  di  persona  che  all'  età  di 
49  anni  cominciò  a  soffrire  dolore  e  spasmo  muscolare  alia  regione 
posteriore  del  collo  con  immobilità  del  medesimo,  indi  insorse  atrofia 
dei  deltoidi,  paresi  del  braccio  sinistro,  nevralgie  notturne  del  passo 
cervice-brachiale  sinistro,  e  infine  atrofia  dell'  arto  superiore  di  questo 
lato,  mano  ad  artiglio,  paralisi  senza  atrofia  degli  arti  inferiori  ed  indi 
morte.  Egli  avea  fatto  la  diagnosi  di  pachimeningite  cervicale  ipertro- 
fica dello  Charcot.  Alla  necroscopia  trovò  una  pachimeningite  cervice-* 
dorsale  esterna  primitiva,  atrofia  della  sostanza  grigia  del  midollo  e 
delle  radici,  e  atrofia  muscolare,  cancro  primitivo  del  fegato  con  ripro* 
duzione  del  tumore  nello  speco  vertebrale;  endocardite  mitrale  settica. 
Dai  quali  fatti  ò  indotto  a  conchiudere  le  seguenti  cose: 

1.°  Si  dà  una  pachimeningite  spinale  esterna  primitiva. 

2.®  Questa  forma  principalmente  cervicale  offre  lo  stesso  quadro  sin- 
tomatico della  pachimeningite  [cervicale  ipertrofica  recentemente  de* 
scritta  dallo  Charcot  e  Geoffroy. 

XII.  De  Renzi.  €  Analisi  dell'urea.  » 


(1)  Vedi.  «  Ann.  un.  Med.  »  Voi.  CCLIV,  p.  338. 
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Aveva  egli  fatto  quest'analisi  per  lo  passato  col  metodo  del  ooncen- 
trameato,  ed  in  quest'  anno  la  ripeteva  col  metodo  dell*  Esbach ,  dai- 
Tesarne  comparativo  delle  analisi  risulta  : 

1.*  In  diversi  individui  soffrenti  la  stessa  malattia  e  nello  atasso  in- 
dividuo in  diversi  periodi  dei  morbo  varia  molto  la  quantità  d^urea  se- 
gregata in  24  ore. 

All'opposto  in  malattie  diverse  trovasi  spesso  la  stessa  quantità  di 
urea.  E  ciò  percbò  Turea  ò  indispensabile  prodotto  della  combustione 
delle  sostanze  aibuminoidi,  la  quale  deve  compiersi  nelP  infermo  eolle 
stesse  leggi  che  nel  sano. 

2.®  La  quantità  d*urea  segregata  in  24  ore  dagli  infermi  ò  in  rap- 
porto :  (o)  colla  quantità  e  qualità  de\l*aiimento  (b)  coirattività  nervosa 
e  col  lavoro  muscolare  e  colla  produzione  del  calore  animale  (e)  collo 
stato  dei  muscoli  e  dei  reni. 

3.®  La  quantità  media  giornaliera  dell'  urea  in  cinque  diabetici  Ib  sa- 
periore  di  poco  a  quella  osservata  in  qualsiasi  altro  infermo,  a  motivo 
dell'alimentazione  carnea  e  della  quantità  d'alimento,  non  già  perii 
diabete  stesso. 

4.^  Condizioni  influenti  nella  produzione  dell*  urea  sono  specialmente 
la  febbre  (non  però  in  proporzione  deiralto  grado  della  temperatura)  e 
l'accresciuta  attività  del  tessuto  nerveo-muscolarc. 

5.*  Le  malattie  del  fegato  fanno  anche  variare  la  produzione  d*urea, 
servendo  quest'organo,  secondo  i  moderni,  alla  trasformazione  dei  pria- 
cipii  aibuminoidi  in  urea.  In  genere  difettando  V  urea,  T  intero  fegato  si 
trova  malato,  mentre  una  lesione  benché  diffusa  delP  organo  può  asso- 
ciarsi a  normale  quantità  d'urea. 

6.®  Anche  lo  stato  dei  reni  influisce  sulla  quantità. 

Il  prof.  Tommasi  crede  necessario,  a  proposito  della  quantità  deirn- 
rea  segregata  dai  diabetici,  distinguere  il  diabete  azoturico  da  quello 
non  azoturico  ;  nel  primo  egli  osservò,  malgrado  normale  quantità  di 
alimento,  notevole  aumento  di  nrea;  nel  secondo  l'urea  non  ò  notevol- 
mente aumentata  e  la  guarigione  si*3' verifica  più  fìtcilmente  che  sei 
primo  caso. 

XIIL  Qrocco.  <  Studj  compcKti  di  metalloscopia.  » 

Dallo  svolgimento  di  questi  studj  fatti  nella  Clinica  medica  di  Pavia, 
l'Autore  è  indotto  a  rivolgere  l'attenzione  dellassemblea : 

1.®  Sn  di  una  nuova  classe  di  metalli  iepressori: 

'^J*  Sui  perturbamenti  finora  non  descritti  indotti  dai  metalli  neutri 
sull'azione  dei  metalli  attivi; 

3.®  Sulle  injezioni  ipodermiche  forse  feconde  di  pratiche  applica- 
zioni ; 

V  Sui  dati  sfigmici  e  cardiografici  che  per  il  loro  carattere  di  objet* 
tività  vengono  ad  affrancare  le  basi  della  metalloscopia. 


1^ 
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5/  Adunanza. 

XiV.  Generali.  €  Sopra  an  caso  di  yomito  urinoso  da  lai  osservato.  > 
Trattavasi  di  ana  donna  sui  33  anni,  la  quale  aveva  antecedentemente 
sofferto  sifilide,  febbre  tifoidea,  indi  polmonite  ;  da  ultimo  era  soprag* 
giunta  una  grave  peritonite,  durante  la  quale  si  era  manifestata  idrope 
ascite  e  scarsa  emissione  d' orina.  Diminuita  l' ascite,  e  fattasi  più  ab- 
bondante Remissione  delPorina,  l'inferma  fu  colta  un  giorno  da  vomito 
urinoso,  che  si  continuò  per  un  mese,  durante  il  quale  dalla  vescica 
uscivano  appena  poche  goccio  d^urina.  Scomparso  il  vomito  la  donna  si 
ristabilì,  ma  intervenne  la  paralisi  del  facciale  destro  e  l'^emiplegia  si- 
nistra, che  il  disserente  ritenendo  d*  origine  sifiliticai  guarì  per  mezzo 
degli  specifici. 

XV.  Concaio,  €  Della  scomparsa  dei  rumori  nel  decorso  dell*  endo- 
cardite. » 

Distingue  questa  scomparsa  in  transitoria  e  permanente, e  tra  le  ca- 
gioni che  la  producono  accenna  al  distacco  delie  materie  essudative 
che  si  depositano  sulle  valvole  e  all'otturamento  deirorifizio  pel  depo- 
sito di  vegetazioni  fibrinose,  come  potò  egli  stesso  osservare  in  alcune 
necroscopie. 

Il  prof.  Somma  domanda  al  prof.  Concato  se  i  soffi  del  cuore  durante 
il  reumatismo  articolare  acuto  debbano  riferirsi  ad  alterazioni  val- 
volari. 

IKprof.  Concato  risponde  che  ritiene  doversi  ammettere  certamente 
i  rumori  inorganici. 

Il  prof.  Tommasi  dimostra  come  i  rumori  in  primo  tempo  dell*  endo- 
cardite non  prodotti  da  vizio  valvolare  provvengono  da  edema  dei  mu- 
scoli papillari  o  delle  lacinie  valvolari. 

XVI.  Maragliano.  €  Ricerche  sperimentali  suH'linfiuenza  dei  clisteri 
di  sangue  defibrinato  sulla  ricchezza  globulare  del  sangue  e  sulla  ric- 
chezza del  sangue  in  emoglobina.  » 

Descrive  il  metodo  da  lui  seguito  in  queste  ricerche  e  dimostra  come 
con  questi  clisteri  aumenti  il  numero  dei  globuli  e  la  ricchezza  in  emo- 
globina. L'aumento  maggiore  si  nota  dopo  3  ore  e  poi  a  mano  a  mano  in 
capo  a  18  o  24  ore  scompare. 

Il  prof.  De-Renzi  convalida  queste  conclusioni  del  prof.  Maragliano 
riferendosi  a  oasi  clinici  da  lui  osservati. 

XVII.  Cardarelli,  «  Sulla  pseudo  leucemia  splenica  dei  bambini,  > 
Questa  malattia  ch'egli  potò  vedere  con  certa  frequenza  si  rivela  con 

tumore  di  milza,  cachesaia  progressiva,  disturbi  gastro-enterici,  ha  un 
decorso  talora  acuto ,  talora  cronico,  gravissima  ne  ò  sempre  la  pro- 
gnosi. Le  cause  o  non  sono  apprezzabili,  oppure  riferisconsi  a  sifilide 
dei  genitori  Quanto  alla  patogenesi  si  può  pensare  alla  malaria  ed  alla 
leucemia  splenica  malgrado  l'esame  negativo  del  sangue,  basandosi  sul 
risultato  delle  necroscopie. 


•ì 


Il  prof.  Cardarelli  rivolge  quindi  ^attenzione  sopra  questi  punti  della 
questione:  la  natura  della  malattia,  l'influenza  su  di  essa  della  malaria, 
il  metodo  di  cura  e  le  cause. 

Il  prof.  Tommasi  crede  che  la  sifilide  possa  influire  «u  quest'aflèzione 
ma  non  ritiene  esserne  questa  Tunica  causa;  ammette  iilTéee  onamol- 
teplieità  di  cagioni  che  attacchino  profondamente  Torganisma  negli  or* 
gani  della  sanguificazione,  e  spiega  il  non  trovare  nel  sangae  la  leuce- 
mia supponendo  una  potenza  ritentiva  della  milza  finora  non  eono^ 
Bciuta. 

Il  doti  Petrilli  dimostra  con  alcuni  esempj  clinici  V  influenza  della 
malaria  sulla  crasi  del  sangue,  spiegando  con  essa  il  rapporto  tn  la 
malaria  e  la  leucemia  splenica. 

Il  prof.  Baccelli  nota  che  a  Roma  nei  casi  numerosissimi  da  Ini  osser- 
vati di  febbre  palustre  non  trovò  le  lesioni  singolari,  descritte  dall' Ar- 
manni,  nella  milza  degli  affetti  dalla  pseudo- leucemia.  Osservò  tuttavia 
fatti  simili  a  quelli  riferiti  dal  prof.  Cardarelli  in  fanciulli  colpiti  da 
linfoidi  0  largamente  infiltrati  o  raccolti  in  forma  di  tumore  con  tutti 
i  caratteri  istologici  del  linfo-sarcoma,  per  cui  riferisce  a  questo  fatto 
anatomico  la  serie  di  casi  presentata  dal  prof.  Cardarelli. 

XVIII.  Yizioli,  «  Suir  uso  deir  idrato  di  cloralio  in  talune  Iblfme  di 
contratture. 

Dice  dapprima  che  le  varie  forme  di  contrattura  non  avendo  la  stessa 
patogenesi  non  possono  assoggettarsi  allo  stesso  metodo  curativo»  Nelle 
forme  dunque  di  contratture  nervose  dirette  o  riflesse  e  da  miopatia 
egli  usò  con  profitto  del  cloralio,  insieme  con  Telettricità  ed  i  bagni  ter- 
mali, e  ritiene  che  il  cloralio  possa  portare  lo  stesso  ^efl'etto  benefico 
dell'eterizzazione,  ma  in  modo  più  duraturo. 

6.*  Adunanza. 

XIX.  Concaio,  <  Del  tetano  reumatico.  » 

Enumera  le  teorie  immaginate  a  spiegarne  la  patogenesi,  é  ritiene  sia 
da  preferire  quella  che  lo  considera  come  malattia  del  midollo  prove- 
niente da  causa  reumatizzante.  A  conferma  di  questa  sua  opinione  ri- 
ferisce due  casi  da  lui  osservati,  e  il  reperto  anatomico  che  ne  ricava. 

Il  dott.  Dupré  appoggia  colla  relazione  di  un  suo  caso  clinico  V  opl* 
nione  del  prof.  Concato. 

XX.  Giampietro,  «  Dei  morbi  cerebrali  d'origine  acustica.  » 
Dimostra  la  gravità  dei  processi  suppurativi  deirorecchio   intemo,  la 

necessità  dell'esame  otoscopico  nei  casi  in  cui  si  sospetti  della  loro  esi- 
stenza per  addivenire  all'opportuna  terapia,  come  pure  P utilità  dell'e- 
same otoscopico  nel  decorso  delle  malattie  acute  e  sub*aente  del  cer- 
vello e  in  quei  perturbamenti  del  sistema  nervoso  centrale  cbe  si  ma- 
nifestano con  forme  convulsive  epilettiformi  o  paralitiche.  Dimostrò 
inoltre  come  nei  casi  in  cui  sia  ammissibile  1*  esistenza  di  un  processo 
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morboso  cerebrale  prlmitlto,  tabercoloso  e  discrasico  che  abbia  pre- 
ceduto o  accompagni  Totorrea  paralenta  e  in  quelli  che  lasciano  pre- 
sumere un  processo  osseo  nel  labirinto,  debba  essere  inibita  qualunque 
Cura  topica  deirorecohio.  Infine  che  le  neoplasie  deirorecchio  medio  ed 
esterno  e  1  processi  suppurativi  collegati  a  perturbamenti  nervosi  o  na^- 
tritivi  in  ordine  generale  debbono  essere  sollecitamente  curati  quando 
èia  ben  stabilita  là  loro  precedenza  nella  determinazione  della  sofTe- 
renza  generale  in  ordine  al  momento  etiologico;  e  che  .taluni  processi 
morbosi  dell'  orecchio  interno  determinano  un  profondo  disturbo  nel 
senso  deirequilibrio,  e  nei  casi  di  cofbsi  totalci  un  graduale  indeboli- 
mento neirorgano  della  memoria. 

XXt.  Tommasi.  «  Un  caso  di  anuria  completa.  > 

Durò  essa  quattro  anni,  e  che  forse  è  unico  nelle  letteratura  medlòa, 
per  la  sua  lunga  durata.  In  questo  caso  Turina  invece  di  eliminarsi  per 
le  vie  naturali  veniva  eliminata  col  vomito  e  con  una  profusa  diarrea, 
e  solo  Temozione  del  coito  potò  ripristinare  alla  fine  la  funzione  renale. 

XXII.  Marchetti.  €  Sulla  terapia  nelle  malattie  d'infezione.  » 
Espone  i  suoi  studii  sopra  questo  tema  e  fa  voti  che  nello   studio  e 

neirapplicazione  della  terapia  nei  morbi  dMnfezione,  insino  a  quando 
nuove  ricerche  non  fissino  i  limiti  delle  core  contro  il  processo,  si  se- 
gua il  solo  indirizzo  segnato  dall'azione  fisiologica  dei  rimedii. 

XXIII.  Gay,  €  Dell'unità  della  cara  nella  pneumonite  fibrinosa  acuta 
e  nella  febbre  tifoide.  » 

Egli  dimostra  come  queste  due  malattie  siano  guaribili  in  breve  tempo 
con  un  medesimo  metodo ,  sottraendo  cioè  calorico  per  diminuire  la 
febbre,  con  applicazioni  fk>edde  continuate  sul  terace  e  sull'addome,  ec- 
citando il  sistema  nervoso  e  mantenendo  buona  nutrizione  air  infermo. 

XXIV.  Golgi,  €  Sulla  trasfusione  del  sangue  nel  peritoneo  ». 

I  risultati  degli  studii  da  lui  compiuti  Sopra  questo  argomento  sono  : 

1.  Il  sangue  iniettato  nel  peritoneo  viene  assorbito  ed  entra  in  circo- 
lazione  come  lo  dimostra  Tesarne  citometrico  fatto'  prima  e  dopo  Tope- 
razione, 

2.  L^atimento  del  sangue  così  prodotto  À  in  proporzione  della  quantità 
injettata. 

3.  L^aumento  deiremoglobina  si  mantiene  per  molto  tempo  dopo  l'ope- 
razione, in  certi  casi  anche  27  giorni. 

4.  Quest'aumento  ha  luogo  tanto  negli  animali  sani  quanto  nei  Salassati 
abbondantemente  ;  in  questi  però  esso  succede  più  rapidamente. 

II  disserente  passa  quindi  alla  descrizione  dell'  atto  operativo  ,  e  con- 
chiude che  il  sangue  introdotto ,  oltre  ad  entrare  in  circolo  ed  aumen- 
tare la  quantità  del  sangue  circolante,  aumenta  pure  l'attività  degli  or- 
gani ematopojetici. 

7.^  Adunanza. 

XXVI.  Mafaffliano,  <  Sali*  azione  che  il  bromuro  di  potassio  esercita 
sul  cuore  >. 
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Passa  la  rassegna  le  opinioni  diverse  degli  Àntori  sopra  tale  qae- 
stione,  per  esporre  in  seguito  le  ricerche  sfigmograficbe  da  lui  istituite, 
corredate  dai  relativi  tracciati.  Risulterebbe  da  questi  che  dietro  noa 
somministrazione  abbastanza  larga  (3-4  grammi  in  una  sol  volta)  di 
bromuro  di  potassio  l'energia  del  polso  o  aumenta  oppure  non  si  modi- 
fica, mal  ne  viene  diminuzione. 

Il  dott  Gay  convalida  questi  risultati  ottenuti  dal  prof.  Maragliano  con 
alcune  considerazioni. 

XXV.  De  Renzi.  €  Della  cura  della  cirrosi  epatica.  > 

Osserva  dapprima  essere  quest'affezione  ritenuta  incurabile  dalla  mag- 
gior parte  dei  clinici,  ma  non  poterla  egli  come  tale  assolutamente  ri- 
guardare dopo  i  risultati  da  lui  ottenuti  nella  sua  clinica  nell^  ultimo 
biennio.  Mediante  la  dieta  lattea  assoluta  su  quattro  casi  di  cirrosi  epa- 
tica ebbe  in  tutti  miglioramento,  e  nel  1879-80  sopra  8  casi  ne  contò  1 
di  guarigione,  4  di  miglioramento  e  3  di  nessun  risultato.  Questi  &tti 
di  grande  importanza  sia  per  il  lato  clinico  sia  per  il  lato  anatomico 
dipendono  dacché  si  stabiliscono  delle  vie  di  compenso  fra  i  vasi  della 
porta  e  quelli  dei  plessi  venosi  delPesofago.  Egli  però  in  questi  casi  non 
vide  mai  la  scomparsa  del  tumore  di  milza.  Nello  stesso  anno  1878-79 
il  prof.  Semmola  praticava  i  medesimi  studj ,  i  quali  lo  portarono  alla 
conclusione:  essere  guarìbile  la  cirrosi  del  fegato  ma  quella  soltanto 
ipertrofica.  Secondo  il  prof.  De  Renzi  la  cirrosi  ipertrofica  nominata 
dal  Semmola  non  ò  che  la  volgare  incipiente.  —  Gonchiude  dimostrando 
come  la  cura  lattea  nell*  indicata  affezione  riesce  difficilissima  a  farsi 
praticare  nel  modo  più  esatto  ed  assoluta  dagli  ammalati,  ma  che  quando 
sia  praticata  produce  un  aumento  nella  secrezione  urinaria,  una  dimi- 
nuzione e  anche  la  scomparsa  dell'ascite  e  quindi  altri  fatti  che  condu* 
cono  alla  guarigione. 

XXVIII.  Albertoni.  e  Ricerche  sperimentali  sugli  animali  relative  al- 
l'azione che  Tatropina  esercita  suir  eccitabilità  del  cervello ,  sui  vasi  e 
sul  succo  gastrico  ». 

Risulta  da  questi  suoi  studj  che  Tatropina  somministrata  per  una  sola 
volta  tende  ad  aumentare  V  eccitabilità  del  cervello ,  somministrata  più 
volte  a  larga  dose  tende  a  diminuirla,  e  può  impedire  lo  sviluppo  degli 
accessi  epilettici.  Inoltre,  relativamente  air  azione  esercitata  sui  vasi; 
l'atropina  produce  la  costrizione  dei  vasi  cerebrali  e  la  dilatazione  dei 
vasi  cutanei,  per  cui  si  debbono  tenere  in  gran  conto  gli  effetti  vantag- 
giosi che  può  produrre  neirepilessia,  inquanto  che  la  costrizione  dei  vaù 
cerebrali  porta  una  diminuzione  neir  eccitabilità  cerebrale.  Infine^  rela- 
tivamente all'azione  sul  succo  gastrico,  l'atropina  vale  a  paralizzare  ra- 
zione del  succo  gastrico  per  la  diminuzione  che  ne  deriva  della  secre- 
zione salivare,  quindi  promuove  la  perdita  dell'appetito. 

XXVII.  Semmola.  €  Sulla  curabilità  di  alcune  epatiti  interstiziali  cre- 
dute finora  incurabili  ». 

Base  di  siffatta  cura  ò  il  latte  ed  è  lieto  ohe  anche  il  prof.  De  Renzi 
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abbia  otteonto  risaltati  analoghi.  A  compiere  i  suoi  stadj  sulla  ourabi* 
lità  deirepatite  interstiziale,  da  lui  per  il  primo  trattata  ad  Amsterdam, 
aggiunge  una  particolarità  clinica  riievantissima  intorno  all'ostacolo  che 
può  derivare  dalla  complicazione  di  grave  ascite,  e  conchiude  che  in 
questi  casi,  se  anche  la  cura  di  prova  non  ha  recato  dopo  dieci  o  quin- 
dici giorni  il  desiderato  miglioramento,  si  debba  praticare  la  paracen- 
tesi  e  continuare  lo  stesso  metodo  di  cura;  il  quale  può  allora  fruttare 
ciò  che  prima  non  aveva  fruttato  per  la  pressione  interna  del  liquido. 

XXIX.  Semmola.  e  Cura  delie  cisti  idatidee  del  fegato  ». 
Queste  le  conclusioni  dell'Autore:* 

1.  L'elettrolisi  costituisce  un  metodo  di  cura  sempre  incompleto  poi- 
chò  il  caput  mortuum  del  contenuto  della  cisti  rimane  sempre  e  fini- 
sce con  esiti  diversi. 

2.  L*  ago-puntura  è  cortamente  il  miglior  metodo  più  innocuo  ed  il 
più  tollerabile  per  ottenere  le  aderenze  fra  la  parete  della  cisti  ed  il  pe- 
ritoneo. Bastano  due  o  tre  applicazioni.  Questa  dunque  deve  essere  la 
pratica  preliminare  nella  cura  delle  cisti  idatidee  del  fegato  per  prepa- 
rarsi cosi  una  sicura  via  a  qualunque  emergenza  più  tardi. 

3.  Il  joduro  di  potassio  amministrato  per  la  via  interna  da  un  grammo 
fino  a  cinque  grammi  al  giorno ,  in  alcuni  casi  si  trova  nel  liquido 
della  cisti  ottenuto  per  mezzo  dell'apparecchio  Dieulafoy,  ed  in  altri  mai. 
Nei  primi  la  continuazione  di  questo  farmaco  produce  una  progressiva 
diminuzione  del  volume  della  cisti ,  e  mai  la  guarigione  totale  ;  nei  se- 
condi casi  rimane  senza  alcun  risultato,  opperò  il  suo  uso  è  perfetta- 
mente inutile  quando  dopo  i  primi  giorni  di  cura  non  si  ò  trovata  la  pre- 
senza del  joduro  nel  liquido  estratto. 

4.  Sia  neir  un  caso  come  neiraltro,  cioè  a  dire  o  con  la  cisti  rimasta 
immutata,  ovvero  con  la  cisti  ridotta  colP  uso  del  joduro  ad  un  limite 
che  non  va  più  oltre,  il  metodo  di  cura  finale  è  sempre  il  metodo  chi- 
rurgico applicato  con  tutta  la  circospezione  di  quanto  riguarda  1*  am- 
piezza del  taglio  e  le  manovre  successive,  poiché  ricorda  un  caso  in  cui 
queste  ultime  determinarono  una  vera  epatite  traumatica  che  uccise 
rinfermo  in  36  ore. 

XXX.  Semmola,  <  Nuova  forma  di  sifilide  cerebrale  ». 

Questa  forma,  ovverossia  nuovo  disturbo  funzionale  dipendente  da  pro« 
cesso  sifilitico  in  un  punto  del  cervello,  ò  la  poliuria^  che  finora  non  si 
trova  registrata  da  nessun  sifilografo.  Fra  i  tre  casi  clinici  da  lui  os- 
servati descrive  il  più  classico ,  cioò  dire  quello  in  cui  l'infermo  emet- 
teva quarantatre  litri  di  orina  nelle  ventiquattro  ore,  di  un  peso  speci- 
fico oscillante  fra  1001  e  1005  a  curare' il  quale  si  erano  già  seguiti 
molti  energici  metodi  curativi  senza  alcun  profitto  e  con  aumento  pro- 
gressivo delia  poliuria. 

Accortosi  che  il  paziente  aveva  patito  antica  sifilide  costituzionale, 
concepì  il  sospetto  che  qualche  processo  sifilitico  sviluppatosi  sul  pavi- 
mento del  quarto  ventricolo  potesse  riprodurre  morbosamente  la  famosa 
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esperienza  del  Bernard ,  e  cominciò  a  fargli  praticare  le  infezioni  ipo- 
dermiche di  albaminato  di  mercurio  e  Taso  intemo  di  dosi  progressiTe 
di  joduro  di  potassio  floo  a  dieci  grammi  al  giorno.  L' ammalato  era 
interamente  guarito  dopo  due  mesi. 

XXXL  Maragliano.  €  Ricerche  sulla  temperatura  cerebrale  neirepi- 
lessia  ». 

Gì'  infermi  epilettici  oh*  egli  osservò  furono  oltre  30 ,  ma  di  16  sola* 
mente  dice  che  si  può  tener  conto.  Da  queste  accuratissime  ossenra- 
zioni  e  dalle  cifre  ottenute  che  Tengono  esposte  dettagliatamente  risulta 
che  la  temperatura  cerebrale  in  momenti  non  vicini  agli  accessi  ò  più 
bassa  che  nei  momenti  vicini  agli  accessi  medesimi;  risalta  ancoraché 
ogni  accesso  epilettico  è  segnalato  da  un*  elevazione  di  temperatura  che 
lo  precede,  che  raggiunge  il  suo  acme  al  manifestarsi  di  esso,  e  che  si 
mantiene  per  qualche  tempo  cessato  appena  l'accesso.  Il  prof.  Mara- 
gliano  correda  queste  osservazioni  con  moltissimi  dati  relativi  alla  du- 
rata deiraumento  di  temperatura,  alle  parti  esplorate  e  dal  confronto 
,fra  1  diversi  oasi,  attribuisce  airiperemia  degli  emisferi  cerebrali  questi 
fatti;  e  conclude  che  da  tali  esami  possono  scaturii'e  dei  coroliarii  utili 
ad  illustrare  la  storia  fisiopatologica  dell'epilessia. 

Il  prof.  Tommasi  loda  gli  studj  fatti  dal  prof.  Maragliano  dalla  ter- 
mogenesi cerebrale,  però  gli  propone  di  esperimentare  sopra  degli  ani- 
mali, introducendo  il  termometro  nel  cranio  e  producendo  Taecesso  epi- 
lettico, persuaso  che  si  possano  avere  in  tal  modo  risaltati  più  aocet- 
tabili.  Inoltre  ritiene  che  neir epilessìa,  anziché  iperemia,  debba  aversi 
r  anemia  degli  emisferi  cerebrali  con  iperemia  della  base ,  e  porta  un 
esempio  in  appoggio  della  sua  opinione. 

Il  prof.  Maragliano  enumera  una  serie  di  ragioni  che  stcorebbero  al- 
cune per  la  teoria  ischemica  altre  per  l'iperemica,  dichiara  non  potersi 
decidere  sopra  tale  questione  definitivamente  perchè  occorrono  ancora 
molte  indagini  e  molte  osservazioni  prima  di  poterla  risolvere. 

Conferenze  serali. 

XXXlI.  Cólomiatti  V»  <  Sulla  tisi  polmonare.  > 

Il  prof.  V.  Cólomiatti  tratta  della  tisi  polmonare,  toccando  solo  quei 
punti  che  qui  oggi  sono  disputati  e  riferendosi  essenzialmente  agli  stucy 
anatomici,  clinici  ed  esperimentali  da  lui  fatti  sull'argomento. 

Incomincia  col  descriverò,  dal  lato  microscopico,  le  varie  fasi  del  tu- 
bercolo :  e  dopo,  basandosi  su  fatti  clinici  ed  esperimentali,  prova  che 
il  tubercolo  è  in  alcuni  casi  un  prodotto  patologico  semplice,  mentre  ò 
in  altri  il  sintomo  anatomico  dell*  infezione  tubercolare,  Teffetto  dell'a- 
zione del  virus  tubercolare. 

Spera  che  con  ulteriori  studj  si  potranno  col  microscopio  trovare  ca- 
ratteri tali,  da  potersi  in  avvenire  dififerenziare  il  tubercolo  virulento 
da  quello  che  non  lo  è,  avendo  già  egli  trovato  differenze  fra  il  taber- 
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colo  ed  il  nodulo  del  vero  Lupo  nella  questione  del  Lupo  volgare  in 
genere.  Ma  intanto  dice  ohe,  per  il  momento^  la  doppia  significazione 
che  ha  il  tabercolo,  dal  lato  patologico,  non  si  può  trascurare  nella  de-» 
cisione  della  questione  deìVuniià  e  del  dualismo  della  tisi  polmonare. 
Afferma  però  che,  se  coi  soli  dati  anatomici  alcune  volte  vi  sono  dif* 
ficoltà  gravi  da  superare  per  definire  la  diagnosi  quando  insieme  con 
gli  esiti  dei  processi  pneumonici  cronici  si  trova  il  tubercolo,  la  cosa 
ò  presto  definita  quando  tubercoli  non  esistono. 

Considerando  poi  il  problema  dal  lato  clinico,  e  dopo  dal  lato  espe« 
rimentale,  compie  il  suo  concetto,  che  cioò  non  si  può  sostenere  Tunità 
delia  tisi  polmonare,  insistendo  in  ultimo  sulFimportanza  che  ha  Tino-» 
culazione. 

Parla  delia  grandissima  frequenza  della  tisi  polmonare  inoculabile  (pro<* 
dotta  cioò  dal  virus  tubercolare)  negli  ospedali^  in  confronto  della  re- 
lativa rarità  della  tisi  semplice  ;  e  dice  che  bisogna  per  ispiegare  ciò 
considerare  anche  il  fatto  che  gli  ammalati  di  pneumoniti  croniche 
vengono  coricati  nella  medesima  sala  in  cui  stanno  raccolti  quelli  che 
sono  affetti  da  tisi  inoculabile,  perchè  questa  tisi  si  propaga  eziandio 
in  date  circostanze  mediante  Tinspirazione  delParia  contenuta  nell'am- 
biente  comune,  la  quale  costituisce  un  gravissimo  pericolo  per  tutti 
quelli  che  soffrono  di  lenti  infiammazioni  bronchiali  e  polmonali. 

In  vista  di  questo  insiste  perchò  i  suoi  colleghi,  considerando  la  que» 
stione  eziandio  dal  lato  umanitario,  si  uniscano  a  lui  per  domandare  a 
chi  spetta  che  gli  attuali  nostri  ospedali  dei  tisici  siano  sostituiti  da 
altri  adatti. 

XXXIIL  Lombroso,  e  Sulla  pellagra.  > 

Descriveva  con  tinte  molto  vivaci  le  [diverse  avventure  toccategli 
e  i  disinganni  molteplici  avuti  nelle  sue  lunghe  esperienze  e  nelle  prove 
tentate  per  indurre  neiranimo  degli  scienziati  e  del  volgo  che  la  pella- 
gra dipenda  dall'azione  del  mais  guasto  suli*  organismo  di  quei  poveri 
contadini  che  se  ne  cibano.  Dimostrava  come  dair  esame  della  com- 
posizione chimica  di  questa  sostanza  risulti  trovarvisi  un  elemento  ve- 
nefico  simile  chimicamente  alla  stricnina,  il  quale  agisce  talvolta  come 
questa,  talvolta  invece  come  un  principio  narcotico. 

Presentava  agli  adunati  Talcaloide  di  questo  veleno,  da  lui  denomi- 
nato pellagrina  ed  un  sale,  il  nitrato  di  peUagrina* 

Esponeva  infine  come  sianvi  dei  mezzi  semplici,  vantaggiosi,  econo- 
mici, utili  ad  impedire  lo  sviluppo  della  pellagra.  Fra  questi  accennava 
al  più  semplice,  l'arrostitura  del  maiSf  il  quale  polverizzato  dà  una  fa* 
rina  capace  di  fare  pane,  se  non  buono,  almeno  innocuo.  Questo  me- 
todo ed  altri  dovrebbero  farsi  adottare  anche  per  ordine  dei  governo 
e  si  dovrebbero  infiiggere  punizioni  agli  smerciatori  di  grano  marcio, 
onde  impedire  le  tristi  conseguenze  che  attualmente  se  ne  osservano. 

XXXIV.  Concaio  L.  «  Sulla  poliorromenite.  » 

Il  prof.  Concato  cominciava  a  portare  V  esempio  di  un  ammalato,  di 
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oltre  90  anni  d*  età,  il  qnale  vada  so^rgetto  ad  una  pneamonite  e  ne 
guarisca  in  breve  tempo;  dopo  alqaaoti  anni  lo  stesso  individao  viene 
colto  da  una  pleurite  dal  iato  opposto  a  quello  della  pregressa  pneamo- 
nite, guarisce  anche  di  questa  malattia,  ma  gli  rimane  ana  restrizione 
enorme  del  torace  dal  lato  affetto,  per  cui  ricorre  alle  care  del  medico- 
Questi  incomincia  la  cura  della  compressione  toracica  laterale,  per  pro- 
muovere la  dilatazione  del  lato  ristretto,  ma  dopo  un  certo  teooipo  Tìq- 
fermo  presenta  i  fatti  di  una  peritonite.  Sospesa  la  cura  incominciata, 
si  provvede  a  questa  nnova  complicazione,  e  si  riesce  ad  ottenerne 
vantaggio,  ma  sul  più  bello  insorgono  i  sintomi  d*una  pericardite ,  e 
r  ammalato  muore.  Alla  necroscopia  si  trovano  nelle  sierose  della 
pleura,  del  pericardio  e  deiraddome  abbondanti  strati  di  materia  ca- 
seosa. 

Questa  forma  morbosa,  che  si  presenta  non  solo  cronicamente,  come 
abbiamo  ora  descritto,  ma  eziandio  in  modo  acuto,  ò  quella  appunto  che 
il  Concato  denominò  Poliorromenite  od  anche  tisi  delle  sierose,  nò  essa 
cede  in  nulla  alla  tisi  polmonare  e  tubercolare  quantunque  il  suo  de- 
corso sia  più  breve. 

Il  prof.  Concato  passa  quindi  in  rassegna  le  diverse  condizioni  ed  i 
diversi  modi  di  svilupparsi  e  di  progredire  di  questa  aflèzioDe,  ne  de- 
scrive le  alterazioni  anatomo-patologiche  e  conchiude  col  dire  che  il 
prognostico  ne  suole  essere  infausto  e  che  tutti  i  mezzi  da  lai  provati 
a  nulla  valsero,  specialmente  se  la  malattia  trova  la  sua  caasa  in  un 
processo  di  scrofolosi,  anziché  in  un  processo  reumatico. 

Sezione  II.  —  Chirurgia. 

1.»  Adunanza. 

I.  Arietiu  €  Copiosa  emissione  di  calcoli  uretrali,  > 

Il  (lott.  Arietti,  chirurgo  ottuagenario ,  presenta  quattrocento  piccoli 
calcoli  uretrali  emessi  a  diverse  riprese  da  un  giovane;  fa  rilevare  come 
ciascun  calcolo  avesse  una  membranella  che  io  attorniava  (probabil- 
mente muco  condensato). 

II.  Mazzoni  Costanza.  <  Caso  di  distacco  cruento  diretto  della  ro- 
tula neiranchilosi  angolare  ed  incurabile  del  ginocchio.  » 

Trattasi  di  una  giovane  quindicenne  nella  quale  oltre  la  flessione  ad 
angolo  retto  della  gamba  oravi  la  lussazione  esterna  della  rotula  con 
aderenza  sul  condilo  femorale  corrispondente  ed  assottigliamento  ro- 
tuleo. Accenna  ai  primi  insuccessi  del  Monteggia  della  cura  delFanehi* 
losi  colPestensione  forzata  ;  ed  ali*  idea  di  Dieffenbaoh  sulla  flessione 
forzata,  al  metodo  Palasciano  creduto  però  dal  Mazzoni  talvolta  peri- 
coloso per  la  rottura  del  legamento  rotule-tibiale. 

Fatta  una  piccola  incisione,  previa  cloroformizzazione  e  disposizione 
Listeriana,  alPesterno  della  rotula,  spinse  un  piccolo  scalpello  a  T  fra 
la  rotula  ed  il  femore  e  con  successivi  movimenti  laterali  riusci  a 
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distaccare  totalmente  quesfosso  sesamoideo  dalle  anomale  aderenze. 
L*  estensione  deir  arto  riesci  allora  facilissima  e  posta  la  medioatara 
Tenne  immobilizzata  la  parte  ;  in  ventesima  giornata  l*  arto  era  ripri- 
stinato in  posizione  perfettamente  retta,  senza  perdita  di  speranza  di 
ridonare  qaalche  movimento  al  ginocchio. 

Il  dott.  Rocca  trova  cosa  strana  che  nella  descritta  operazione  non 
siavi  stata  nò  infiammazione,  nò  suppurazione. 

Il  Mazzoni  dimostra  le  ragioni  per  le  quali  dopo  la  medicatura  Li« 
steriana  siano  rare  queste  due  complicazioni,  come  prima  era  raro 
non  vi  fossero. 

Il  Oallozzi  appoggia  con  fatti  propri  i  vantaggj  della  flessione  sulla 
estensione,  praticando  anche  tenotomie  quando  occorra  ;  dichiara  di  fb 
tesoro  delle  osservazioni  del  disserente. 

III.  Mazzoni  Costanzo,  <  Osteoporosi  del  collo  del  femore.  » 
Eseguita  la  resezione  subtrocanterioa  nella  giovane  inferma,  sei  mesi 

dopo  ^operazione,  manifestossi  un  ascesso  alla  parte  anteriore  della  co- 
scia, apertolo  si  trovò  la  malattia  propagata  alla  diaflsi  femorale.  Fatta 
la  sequestrotomia  e  la  cauterizzazione  col  caustico  attuale,  in  capo  a 
quattro  mesi  seguiva  la  guarigione  coir  accorciamento  di  otto  dita  tras^ 
verse.  Mostra  la  fotografia  dell'operata  e  fa  qualche  considerazione 
sulle  resezioni  in  genere. 

IV.  Tansini  Iginio.  €  Dei  progressi  deirodierna  chirurgia.  » 
Tratta  della  galvano-caustica  e  descrive  minutamente  il  processo  del 

prof.  Bottini  per  Tamputazione  totale  endorale  della  lingua  corredan- 
dolo di  casi  pratici.  Svolge  Targomento  della  laparotomia  antisettica  ed 
accenna  ai  vantaggj  della  fognatura  addominale^anche  dopo  Terniotomia 
nonchò  delle  lavature  fenicate  intra-peritoneati  con  soluzione  al  1  1)2 
per  100  e  40^  di  temperatura.  Convalida  il  suo  asserto  con  storie  di 
operazioni  eseguite  dal  clinico  di  Pavia.  É  a  dolersi  che  la  ristrettezza 
del  tempo  non  permettesse  al  dott.  Tansini  la  completa  lettura  del  suo 
lavoro. 

2.^  Adunanza. 

V.  Petronio,  €  Della  cura  apneumatica  delle  ferite.  » 

Il  dott  Pepercy  che  presentava  la  memoria  da  parte  del  Collega,  mo- 
strava un  apparecchio  in  guttaperca,  col  quale  viene  sottratta  la  ferita 
airazione  dell*aria.  Con  questo  mezzo  furono  fatte  con  felice  esito  15 
amputazioni  su  animali,  ed  una  sopra  nn  giovanetto.  L*  esperienza  su 
maggior  scala,  farà  pronunciare  un  giudizio  sulla  proposta  del  dottor 
Petronio. 

VI.  Bottini  Enrico,  e  Della  litolaplassi.  » 

Dopo  aver  parlato  dei  rapporti  fra  cistotomia  e  litotrizia  e  fatto  ri- 
saltare glMnconvenienti  di  quest*ultima  operazione,  quali  la  ripetizione 
dell'atto  operatorio,  V  arresto  di  frammenti  nell*  uretra  e  la  ft^quenze 
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riprodasione,  dimostra  praticamente  V  applioazione  del  metodo  fiigelow 
cioò  l'aspirazione  del  calcolo  fratturato  da  far  seguir  tosto  alla  sedata 
di  litotrizia.  Il  Thompson  ha  di  già  praticato  trentasette  Tolta  questa 
operazione,  il  Bìgélow  più  di  cento.  Il  Bottini  Tesegui  in  Italia  tre  Tolta 
adoperando  un  litotritore  medio  ed  ottenendo  sempre  una  prootissloia 
e  duratura  guarigione. 
VII.  Scarenxio  Angelo.  €  Litotritore  munito  di  dinamometro.  > 
Con  questo  strumento  si  può  calcolare  la  forza  impiegata  i^ell'  atto 
operatorio  ed  in  tal  modo  ovviare  alia  rottura  degl'  istrumenti  nel  caso 
di  calcoli  molto  duri. 

Il  dott  Tansini  obbietta  ohe  qualche  prova  fatta  prima  deir  opert« 
zfone  impiegando  il  massimo  di  forza  muscolarCi  debba  bastare  per  fls* 
sare  il  grado  di  resistenza  deiristrumento. 

Ma  lo  Scarenzio  dimostra  1*  utilità  del  dinamometro  in  quei  oasi,  ad 
esempio  nei  bambini,  in  cui  s'impiega  una  forza  minore  della  comune 
dell'operatore. 
Vili.  Qallozzi,  f  Aneurismi  della  crurale  e  della  glutea.  » 
Dà  un'  esatta  e  succinta  storia  clinica  di  quattro  casi  di  aneurisma 
della  crurale  in  cui  oltre  ai  fenomeni  comuni  a  tutti  gli  aueurismi,  si 
avea  per  la  forma  speciale  conica  dei  sacco,  un  enorme  edema  del- 
l'arto corrispondente  dato  dalla  pressione  sulla  vena  safena  e  crurale, 
In  ciascuno  dei  quattro  casi  egli  praticò  l'allaociatura  dell'iliaca  estema 
ottenendo  tre  guarigioni,  mentre  il  quarto  individuo  mori  di  bronoo- 
polmonite  dopo  aver  già  superati  tutti  i  pericoli  inerenti  e  saoceasivi 
all'atto  operatorio.  Descrive  con  precisione  e  chiarezza  1'  ardua  opera- 
zione della  legatura  deiripogastrica,  ed  espone  la  storia  di  ua*allaccia« 
tura  di  quest'arteria  da  lui  fatta  in  un  giovane,  per  aneurisma  trauma- 
tico consecutivo  ;  operazione  ricordevole  altresì  per  il  felice  esito» 

IX.  Qallozzi.  €  Speciale  malattia  della  parotide.  » 

È  la  continua  secrezione  di  liquido  puriforme  versato  pei  condott] 
stenonìani  nel  cavo  orale.  Chiama  questa  nuova  lesione  Catarro  puru^ 
lento  della  parotide  ;  l'individuo  che  ne  era  affetto,  guarì  sotto  V  uso 
del  joduro  di  potassio. 

X.  Scota.  €  Dilatatore  uretrale.  > 

Sebbene  abbia  qualche  cosa  di  comune  a  molti  altri  consimili,  questo 
strumento  ha  il  vantaggio  di  offrire  una  dilatazione  dolce  e  sofdce,  avendo 
un  involucro  di  guttaperca,  e  la  non  lieve  utilità  di  poter  essere  emon* 
tato  lasciando  il  tubo  elastico  in  vescica  a  guisa  di  siringa. 

XI.  PetrillL  €  Uretrotomo  misto  esterno  ed  interno.  » 

L'Autore  ne  fa  la  descrizione;  ma  molti  del  presenti  avendo  avver^- 
tita  la  difficoltà  d'applicazione  deiristrumento  e  la  poca  guarentigia  ohe 
presenta,  egli  stesso  consente  a  correggere  l' anzidetto  apparecchio  per 
ripresentarlo  in  altro  incontro. 

XII.  Petrilli.  «  Caso  di  amputazione  di  mammella  eseguita  durante 
il  sonno  magneticoll!  > 
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3.^  Adnnansa. 

Xni.  Barduzsi.  €  Rendieonto  della  [Clinica  ehirorgica  di  Pisa  nel 
biennio  18^78^79.  » 

Entra  a  parlare  della  cloroformizzazione,  e  sul  modo  di  rimediare  agli 
inconvenienti  di  tale  anestesia. 

Il  Mazzoni  dice  esservi  tendenza  del  ritorno  airetere. 

Il  Colombo  riobiama  l'idea  del  Lister  sulla  asfissia  per  paralisi  arit- 
noidea. 

L*  Albanese  narra  di  tremila  cloroformizzazioni  eseguite  senza  incon- 
venienti, facendo  però  uso  al  bisogno  d'injezioni  sotto-cutanee  di  mu- 
scbìo  etereo. 

Il  Gallozzi  fa  il  confronto  tra  l'uso  dell'etere  e  del  cloroformio,  «  «eb- 
bene sia  stato  per  lungo  tempo  fautore  delFetere,  ora  invece  si  è  con- 
vinto che  il  cloroformio  mertta  la  preminenza,  per  ragioni  di  sicurezza, 
di  economia,  e  di  maggiore  tolleranza  specialmente  negli  emorroidari 
e  negli  anemici. 

Il  Barduzzi  parla  dei  vantaggi  della  medicatura  antisettica  special- 
mente in  tre  ovario'  aie,  svolge  l'argomento  Jdegll  osteosarcoml  degli 
arti,  mielogeni  e  periostali. 

Il  Mazzoni,  l'Albanese  ed  il  Gallozzi  concordemente  stabiliscono  do- 
versi negli  osteosarcoml  degli  arti  preferire  la  disarticolazione  all'  am- 
putazione, specialmente  nelle  forme  centrali,  anzi  T  Albanese  assicura 
di  non  aver  mai  veduta  riproduzione  seguendo  tali  precetti. 

Viene  pure  discasso  suirapplicazione  della  fognatura  pel  casi  di  cisti 
ovaricbe  con  grandi  aderenze,  ma  si  resta  nel  campo  degli  apprezza- 
menti individuali  senza  stabilire  vere  regole  positive. 

XIV.  Parona  Francesco.  «  Storia  di  una  resezione  dello  sterno.  » 
Egli  asportò   con  felice  successo  i  due  terzi  superiori  dello  sterno 

colle  estremità  di  quattro  coste  a  destra  ed  a  sinistra  per  necrosi  :  de- 
scrive il  processo  operatorio  e  mostra  il  pezzo  patologico. 

XV.  Tassi,  4c  Istrumenti  per  la  trapanazione  e  lo  svuotamento  delle 
ossa. 

Sono  parecchi  saggiamente  ideati  e  di  manifesta  utilità  pratica. 

XVI.  Albanese,  <  Della  medicatura  antisettica.  > 

Non  limitandosi  a  soli  argomenti  teoretici  convalida  ogni  suo  asserto 
con  i  fatti ,  ascendenti  a  perecchie  migliaja.  Accenna  ai  cattivi  effetti 
ottenuti  dalla  medicatura  del  Guérin,  ai  mediocri  della  medicatura 
aperta,  ai  buonissimi  della  Lister. 

Tratta  delle  cauterizzazioni  Inter-ossee  e  Inter-articolari  di  cui  egli 
ò  sempre  stato  ano  de*  più  caldi  propugnatori,  e  dimostra  come  queste 
cauterizzazioni  associate  alla  medicatura  antisettica  non  diano  luogo  nò 
a  febbre,  nò  a  complicanze. 

Colle  cifre  prova  come  nella  Clinica  di  Palermo  1870-71  al  1877  su 
2789  ammalati  la  mortalità  fosse  nel  9  e  2,3  per  10(>  cioò  299  morti; 
Ritista.  31 
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dal  1877-1880  fa  addotiata  la  medicatura  Listerifùrono  curati  1496  am- 
malati con  104  morti  cioò  il  5,1  per  100,  sebbene  per  circostanze  spe- 
ciali in  un  anno  vi  fosse  aumento  di  mortalità.  Sugli  operati  la  mor- 
talità era  del  19  per  100  e  quasi  sempre  per  pioemia,  mentre  dopo  la 
medicatura  antisettica  si  ebbe  un  sol  caso  di  questa  terribile  malattia, 
e  la  mortalità  discese  al  7  per  100.  Fa  voti  per  la  diffusione  di  tale 
medicatura  negli  ospedali  civili  e  militari,  e  manda  un  affettuoso  sa- 
luto al  Lister. 

Il  prof.  Oallozzi  rammenta  come  negli  ospedali  di  Napoli  si  aveva 
il  75  per  100  di  mortalità  pegli  amputati,  mentre  ora  si  hanno  splendidi 
risultati  col  metodo  Lister.  Il  colonnello  Cugussi  dice  che  negli  ospe« 
dal!  militari  si  ò  già  fatta  e  con  buon  successo  T  applicazione  Liste* 
liana. 

4.*  Aduxiansa. 

XVIL  CoiBntino.  <  Storia  delle  due  prime  ovariotomie  seguite  da  gua* 
rigione  in  Palermo.  » 

Applicò  la  medicatura  Lister  ed  ebbe  prontissima  guarigione.  Racco* 
manda  una  statistica  nazionale  deirovariotomie  come  mezzo  dUncorag- 
gi  amento. 

Il  dott  Franzollni  soggiunge  che  la  seconda  centuria  di  tale  opera- 
zione in  Italia  ha  dato  il  64  per  100  di  guarigione. 

XVIIL  Margary.  €  Deirosteotomia  per  Genu  valgum  ed  osteotomia 
subtrocanterica  di  Volkmann.  » 

Espone  la  teoria  di  Mikulitz  e  le  proprie  idee  in  proposito  ;  si  di- 
chiara partigiano  delle  osteotomie  anzichò  dei  raddrizzamenti  forzati  e 
delle  osteoclastie  ;  tesse  la  storia  delle  principali  osteotomie  da  lui  pra- 
ticate sia  col  metodo  Macwen  sia  con  altri  metodi,  e  presenta  le  foto» 
grafie  degli  operati  nonchò  gli  istrumenti  posti  in  opera  per  la  divisione 
delle  ossa.  Accenna  ad  un  caso  di  osteotomia  cuneiforme  in  cai  per 
cangrena  successiva  fu  d'uopo  praticare  1*  amputazione  della  coscia  ma 
il  reperto  necroscopico  fatto  dal  prof.  Colomiatti  chiaramente  addimo- 
stra come  tale  accidente  non  fosse  per  nulla  imputabile  ali*  operatore. 
Farla  diffusamente  dell'osteotomia  subtrocanterica  alla  Volkmann  da  cui 
per  due  volte  ottenne  felicissimo  risultato  come  si  rileva  dalle  foto- 
grafie. Questi  fatti  del  Margary  sono,  non  v*ha  dubbio,  molto  impor- 
tante. 

XIX.  Ferrari.  <  Deirantisetticismo  e  medicatura  antisettica.  » 
Rammenta  le  teorie  già  note  del  Pasteur,  del  Tyndall  e  dice  essere 

queste  la  vera  base  delfunica  medicatura  antisettica,  cioò  di  quella  del 
Lister.  Raccoglie  dalla  letteratura  chirurgica  alcuni  casi  comprovanti  la 
indiscutibile  utilità  di  essa. 

XX.  Colombo.  €  Importanza  di  un'esatta  interpretazione  della  medi- 
catura antisettica.  » 
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Ei  non  aooetta  ohe  la  medioatnra  antisettica  abbia  a  bate  la  pan- 
spermia  ma  invece  la  plasmogonia;  perciò  T  impedita  pioemia  e  setti- 
cemia arverrebbe,  non  pel  vietato  ingresso  dei  germi  nella  ferita,  ma 
per  r  impedita  decomposisione  delle  secrezioni  in  grembo  alla  ferita 
stessa, 

6.*  Adunanaa. 

XXI.  Mascagni.  <  Di  una  ferola  a  stampella  per  le  fratture  degli  arti 
inferiori  da  applicarsi  al  lato  interno.  > 

Il  doti  Margary  erede  debba  applicarsi  la  feruta  al  lato  esterno,  per- 
ciò non  troverebbe  vantaggiosa  la  ferola  a  gruccia. 

XXLL  FùmarL  «  Sul  carbonchio.  > 

Egli  ammette  tre  forme: 

La  febbre  carbonchiosa  con  manifestasioni  locali  ;  la  febbre  carbon- 
chiosa senza  manifestazioni  locali,  ed  il  carbonchio  idiopatico  da  non 
confondersi  colla  pustola  maligna.  Distingue  il  carbonchio  vero  dal  sem* 
plice,  ed  accenna  air^edema  carbonchioso.  La  cura  da  lui  praticata  fa 
col  caustico  attuale;  la  mortalità  del  2  ì\2  per  100. 

Il  Oallozzi  non  ò  favorevole  all'  idea  della  febbre  carbonchiosa,  egli 
ammette  soltanto  l'origine  ab  inociUationef  non  ab  ingestis;  e  cita  molti 
esempj  in  cui  la  carne  carbonchiosa  cotta  non  diede  disturbi  di  sorta* 
Crede  invece  che  la  febbre  la  quale  precede  le  lesioni  locali,  sia  da  di* 
sturbi  del  tubo  intestinale  per  indigdstioni.  Oltre  V  uso  del  caustico  at- 
tuale consiglia  pure  le  infezioni  ipodermiche  fenicate  air  intomo  delle 
prime  manifestazioni  carbonchiose. 

Il  doti  Ferrari  fa  un  addebito  al  dott  Pomari  del  non  aver  accen- 
nato alle  idee  del  Pasteur  circa  al  carbonchio. 

Ma  il  FornarlAcisponde  in  modo  da  far  ben  comprendere  com'egli  sia 
in  possesso  delle  idee  del  Pasteur  e  d*  altri,  ma  che  non  le  ha  accen* 
nate  perocchò  non  ò  sua  intenzione  di  fare  un  trattato  sul  carbonchio, 
ma  soltanto  di  portarvi  un  contributo. 

XXIIL  Escher  (di  Trieste).  «  Gastrostomia  per  carcinoma  del  cardias 
praticata  con  esite  felice.  »  • 

Fa  con  molta  dottrina  la  storia  della  gastrostomia  e  descrive  mi- 
nutamente i  processi  operatori.  Narra  come  nel  suo  operato,  erede 
di  labe  cancerosa,  si  diagnosticasse  un  cancro  del  cardias,  come  la 
gastrostomia  in  sesta  giornata,  quando  cioò  era  a  credersi  che  le  pa- 
reti dello  stomaco  mediante  sutura  e  medicatura  listeriana  avessero 
aderito  alle  pareti  addominali.  Mostra  un  ingegnosissimo  e  semplice 
mezzo  di  chiusura  dell*  apertura  da  apparsi  dopo  l' introduzione  degli 
alimenti,  consiste  questo  in  una  specie  di  otturatore  ad  aria  che  può 
improvvisarsi  da  chiunque.  LMnfermo  visse  quattro  mesi  e  la  .necrosco* 
pia  confermò  la  diagnosi. 

XXIV.  Grilli.  €  Speculam  uteri  polverizzatore.  » 


È  OQo  spaonlnm  di  Fdrgawon  fiMuto  al  dATdnti  4i  un  polTiriWitoKi, 
qaest^apparecehlo  può  dape  qualche  yaotaggio  rispetto  ato  comodità» 
XXy.  Làbordette  (di  Nisza).  €  Specolam  cria  bivalve,  t 
Porta  quest'igtrameato  nella  foocla  inferióre  djsUa  vilTi^  pl^  UoSli 

UDO  specchiettp  che  dovrebbe  servire  da  laringoseopio. 

Il  prof.  Gallozzi  dico  d'averlo  usato  da  mp^to  tempo,  ma  che  non  ne 
rimase  soddisfatto. 

0.*  Aduiiansa. 

XXVI.  Mareoteei  Giosuè.  €  Sulla  dlsartieolacione  dfl  oalongno  #  so 
quella  isolata  dei  due- primi  cuneiformi.  > 

Le  incisioni  che  T  Autore  consiglia  per  la  disartioolazlono  del  Calca- 
gno sono  le  seguenti:  si  fa  partire  un  taglio  sulìa  linea  mediana  del 
tendine  d' A'ehille  che  comincia  a  due  o  tre  oentim.  sopra  la  fiMcia  sa- 
periore  del  tallone  e  scenda  sino  alla  parte  pia  bassa  deli'  inaerglone 
tendinea;  da  questo  ne  parte  un  secondo  ohe  lungo  la  linfsa  dell* orlo 
esterno  della  pianta  del  piede  va  al  tubercolo  del  quinto  metatareo,  ta- 
gliando fino  all'osso.  In  tal  modo  viene  formata  col  distacco  del  lembi 
risultanti  una  larga  breccia  per  la  disartieolasione  deirofsso.  Le  più 
precise  norme  anatomiche,  gridano  ^operatore  nel  processo    operativa 

Il  Margary  e  l'Albanese  interloquiseono  per  dimostrare  ohe  la  dicar^ 
ticolasione  del  calcagno  non  ò  operazione  molto  utile  e  che  altri  atti 
operativi  quali,  ad  esempio,  lo  svuotamento  di  quest'ossee  lai^teaione 
danno  risultati  superiori  alla  disartioalazione,  oltre  all'essere  di  più  fih 
Cile  esecuzione  ;  citano  air  uopo  le  idee  di  Ollier  e  di  Schede,  noncAè 
fatti  propri. 

Il  prof.  Gallozzi  fa  osservare  che  non  è  adatta  una  diaonseione  in 
assenza  dell'Autore  e  che  entrando  nel  campo  delle  rAesioni  e  ivuo- 
tamenti  si  esce  dall'area  della  disarticolazione. 

XXVII.  Piccinini.  <  Totale  estirpazione  della  gianduia  tottomagoeU 
lare  e  sottolinguale  destra  per  cancro  primitivo.  » 

Espone  i  particolari  ohe  accompagnarono  lo  svolgersi  della  neoplasia, 
il  processo  operativo'  e  lo  stato  della  parte  dopo  l'operazione  ;  l'esito  h 
felice.  L'esame  microscopico  mostrò  un  cancro  primitivo  e  ciò  sarebbe 
contrario  alle  idee  del  Boyer  e  del  Velpeau,  i  quali  negarono  la  poa< 
sibilità  del  cancro  primitivo  nella  gianduia  sotto-mascellare.  Crede  poi 
che  questa  operazióne  sia  stata  eseguita  poche  volte  trovandonei  pochi 
cenni  nella  bibliografia. 

Il  dott.  Merlini  ed  altri,  fanno  osservare  che  l' operaaione  fh  fotta  in 
altri  incontri  e  che  nop  furono  pubblicati  i  casi  o  perchò  in  passato  i 
mezzi  di  pubblicazione  erano  meno  estesi,  o  perchò  non  credati*  degli 
di  nota  speolale. 

XXVIII.  Alessandrini  Federico,  €  Ernie  ed  erniotopaie,  e  ne  eqMine  nn 
breve  sunto.  » 
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Tettfé  U  storia  dalle  ernie  é  Btudìd  le  oeuse  della  forte  mortalità, 
nelle  incaroerate  e  strozzate,  riconoscendole  nei  ritardi  prima  di  ricor* 
rere  all'atto  operativo ,  nelle  Inconsulte  manovre  di  ridazlone  e  nella 
medicatara  molto  tatia  e  talvolta  malo  adatta. 

Oonclnde  éon  mifinte  e  oommendevoli  considerazioni  solla  cara  più 
razionale  è  più  seleritiilca  di  questa  infermità  (1). 

XXIX.  OrilU.  €  Termooatfterlo  nella  Olinioà  chirnrgica.  » 
Presenta  la  memoria  scritta^  e  verbalmente  ne  dà  nn  brevissimo  sunto  ; 

ma  il  Mazzoni  ed  il  Qàllezzi  erigono  vi  sia  stato  errore  nell'apprezza- 
mento deirapplioazione  del  termo-oanterio. 

XXX.  MataiUL  t  Modeste  oontributo  di  tre  differenti  oasi  di  cbi- 
rargia  pratica.  > 

Il  l.<>  riguarda  un'amputazione  di  òoscia  alla  Langenbek;  il  2."  un 
manico  di  terra  eotta  penetrato  In  ttna  tempia,  ed  il  3.*  una  frattura 
del  paiietale* 

Conferenze  aerali. 

XXXI.  Bottini,  €  Deir  estirpazione  metodica  del  gozzo.  > 

Svolta  la  parte  anatomica  del  gozzo  ^  il  valente  chirurgo  tesso  la 
storia  dei  diversi  metodi  curativi  tentati  dalle  injezioni  parenchima* 
tose,  alle  incisioni,  ai  caustici,  alle  fognature  ed  infine  al  metodo  Porta 
dello  sgdsclamento.  Descrisse  minutamente  il  processo  operatorio  del- 
r  estirpazione  ed  accennò  a  tutte  le  cautele  da  adoprarsi.  Eiferì  infine 
come  sette  volte  ebbe  a  praticare  quest'ardua  operazione  nella  sua 
Clinica  con  felice  successOrf 

XXXII.  Mazzoni,  e  Deirigiene  deiroperato.  > 

Cominciò  da  quanto  concerne  la  preparazione  dell' ammalato  e  del- 
l'ambiente in  cui  deve  essere  operato  e  trattenuto  sino  a  guarigione 
Posola  passò  a  quanto  riguarda  l'operatore,  gli  assistenti  e  gli  infer- 
mieri nonc&ò  di  quanto  deve  successivamente  attorniare  il  paziente. 
Ricorda  con  eletta  eruiAzione  gli  studjdello  Spallanzani,  del  Valli- 
sneri  e  d'altri  sulle  cause  septiche  ed  infine  tratta  del  metodo  Liste- 
riano  da  cui  si  ripromette  un  felice  avvenire  per  la  sciènza  e  T  uma- 
nità (S),  CASÈLLI  Àzzio. 


(Ì)Yedi  Tintero  lavoro  in  questi  iinna?^  tTol  CCLIII  p.  307. 

(2)  Quando  fti  trattato  il  éma  della  medicafara  antisettica,  ìa  sezione  chi- 
rurgica mandò  un  telegramma  di  felicitazione  e  gratitudiae  al  prof.  Lister, 
che  poi  gentilmente  riiipose  rin^aziando; 

Per  opera  dei  professori  Óalìozzi,  Bottini^  Albanese,  del  dott  Barduzzi  e  di 
altri  venne  propugnata  fidea  della  fbrmaziolkie  di  un*  Associazione  chirurgica 
Italiana. 

Nell^Bspesizione  del  Congresso  per  la  sezione  III  IslrumenH  chirurgici  ot- 
tenne la  rneda^^  d'oro  il  pro^  Àùie  Gaselu,  Reggio-Emilia,  e  ottennero  me- 
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Sezxohb  in.  —  Anatomia^  FiHoìogia  e  seienxe  naiuriOi.  (1). 

I.  Fasce,  e  Osservazioni  sai  moti  del  onore.  » 

Da  queste  osservazioni  salle  tartarughe  marine  risulta  ohe  stimo- 
lando 1  Taghiy  il  cuore  si  arresta,  ma  la  diastole  non  ò  maggiore  della 
normale;  se  invece  si  stimolano  i  cordoni  cervicali  del  siimpatico»  ora 
non  si  ha  modificazione  nelle  pulsazioni  cardiache  (casi  più  frequenti), 
ora  si  ha  un  acceleramento  di  esse  (casi  meno  frequenti).  Intercettando 
Tarrivo  del  sangue  al  cuore,  quest'  organo  continua  a  dilatarsi,  ma  si 
espande  sola^iente  nei  diametri  longitudinale  e  trasversale,  mentre  la 
superficie  anteriore  presenta  delle  rugosità  trasversali.  Questo  fatto, 
secondo  il  prof.  Fasce,  potrebbe  avere  importanza  nella  questione  relativa 
alla  ospaosione  attiva  dei  muscoli. 

II.  Oehl.  €  Sulla  diffusione  dei  centri  di  volontà  nel  midollo  spinale.  » 
In  questa  nota,  letta  dal  dott  Cìniselliy  si  mostra  come  sia  volontaria 

la  natura  dei  movimenti  che  si  ottengono  in  seguito  di  eccitazione  chi- 
mica e  meccanica  delle  rane  decapitato. 

III.  Ciniselli.  <  Sulla  calcificazione  deiranello  del  timpano.  » 
Queste  osservazioni  sono  dirette  a  dimostrare  che  la  calcificazione  ò 

appunto  causa  primitiva  deirottusità  uditiva  senile. 

IV.  Bizzozero.  <  Della  formazione  dei  globuli  rossi.  Eicordato  quanto 
già  ebbe  a  pubblicare  intorno  a  questo  argomento  sui  mammìferi,  ri- 
ferisce le  osservazioni  fatte  in  quest'anno  da  lui  in  collaborazione  del 
dott.  Torre  sugli  uccelli,  dai  quali  studj  risulterebbe  ohe  anche  in  que- 
sti ultimi  i  globuli  rossi  hanno  origine  nel  midollo  delle  ossa.  Venendo  poi  a 
parlare  delle  modificazione  che  il  sangue  subisce  dopo  un  salasso,  To- 
ratore  riassunte  le  indagini  fatte  col  dott.  Salvioli  intorno  al  contenuto 
emoglobinico  del  sangue  dopo  il  salasso,  riferisce  i  risultati  delle  nuove 
ricerche  condotte  insieme  col  dott.  Sanquirico  allo  scopo  di  determinare  le 
variazioni  del  contenuto  solido  (specialmente  albumina  e  sali)  del  siero 
sanguigno»  Da  esse  risulta  che  mentre  dopo  il  salasso  la  quantità  dell'e- 
moglobina del  sangue  cresce  molto  lentamente,  le  sostanze  solide  del 


daglia  d'argento  :  Bnssadori  Bonifazio,  Firenze  —  "Walter-Biondetti  e  C,  Ba« 
silea  —  Carreras  Paolo,  Pisa  —  Scarenzlo,  profl  Angelo,  Pavia  -«  Garibaldi, 
prof.  Giovanni,  Genova. 

Lo  stesso  Caselli,  avendo  presentato  neiradunanza  generale  del  18  settembre 
a  giovane  cui  egli  ebbe  ad  estirpare  Tiatera  laringe,  la  base  della  lingua,  il 
velopendolo  e  le  tonsille,  ebbe  dai  numerosi  convenuti  i  maggiori  applausi,  si 
ardita  operazione  essendo  stata  coronata  dal  più  splendido  successo  ;  e  par 
vero  gli  spettatori  poterono  vedere  ed  ammirare  come  Toperata  godesse  non 
solo  buona  salute,  ma  potesse  compiere  i  movimenti  necessaij  per  deglutire 
sostanze  solide  e  liquide,  ed  anche  con  semplicissimo  congegno  profferire  al- 
cune parole.  (La  Direzione)* 

(i)  Nel  dare  questa  succinta  relazione  si  tenne  per  guida  V  appendice  dello 
Si^mentaU  (Fascicolo  di  novembre  p.  449-467), 
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riero  (che  sono  ditninuite  in  consdgaenza  delle  sottrazioni  sanguigne) 
crescono  con  molta  rapidità,  sicché,  per  es.,  già  dopo  24  ore  presen- 
tano notevole  aumento,  e  talvolta  sette  giorni  dopo  un  salasso  anche 
copioso  la  quantità  delle  sostanze  solide  del  siero  è  ritornata  nor- 
male. 

y.  ColomiatH.  <  Della  struttura  del  tubercolo.  > 

Parte  del  modo  con  cui  fu  descritta  da  Schùppel.  Dice  cha  11  nodulo 
tubercolare  bisogna  studiarlo  nelle  sue  diverse  fasi  di  sviluppo,  ed  al- 
lora appare  di  regola  daprincipio  costituito  solo  da  cellule  rotonde  pic- 
cole; dopo,  da  cellule  più  grandi,  sino  ad  aversi  le  eplteloidi  e  le  gi- 
ganti come  estremo  sviluppo.  A  proposito  del  nodulo  tubercolare  de- 
scritto da  Scbùppel  nelle  ghiandole  linfatiche,  lamenta  come  lo  stesso 
SchQppel  non  abbia  fatto  delle  dilacerazioni,  dicendo  che  i  preparati 
ottenuti  da  Schùppel  colle  sezioni  (di  cui  presenta  un  esemplare)  non 
tolgono  il  dubbio  che  il  reticolo  descritto  come  proprio  delle  cellule 
giganti  non  sia  che  il  reticolo  della  ghiandola  linfatica,  essendovi  con- 
fusione prodotta  dalPacido  cromico.  —  Descrive  le  fasi  di  sviluppo  della 
cellula  gigante,  dimostrando  che  sin  da  principio  essa  ha  la  tendenza 
a  spingere  i  suoi  nuclei  verso  la  periferia.  Sostiene  che  il  nodulo  tu- 
bercolare ò  sempre  di  origine  connettiva.  In  ultimo  fa  conoscere  un 
caso  di  concrezioni  calcaree  nel  protoplasma  di  cellule  giganti  in  noduli 
tubercolari  completi  della  pelle.  —  Di  tutto  mostra  i  preparati  micro- 
scopici. 

MI.  Emery,  e  Struttura]  degli' organi  rossi  della  vescica  aerea  del 
Fierasfer  acus.  > 

L'organo  anteriore  è  formato  da  una  rete  mirabile  arteriosa  e  venosa 
alla  quale  fa  capo  la  vascolarità  di  un  disco  epiteliale  differente  daU 
Tepitelio  vescicale.  Esprime  il  dubbio  che,  dopo  le  esperienze  di  Mo- 
reau  sulle  secrezioni  deiraria  dai  corpi  rossi  e  sulla  influenza  del  sim- 
patico in  questa  secrezione,  e  dopo  gli  studj  di  Engeimann  sulla  pro- 
duzione di  aria  nel  protoplasma  del  rizopodi,  V  epitelio  polmonare  dei 
vertebrati  possa  non  essere  senza  influenza  nel  ricambio  gazoso. 

VII.  Sangalli.  «  Quattro  casi  di  rene  unico.  » 

Trovava  questi  casi  nella  necroscopia  di  6482  cadaveri:  in  tre  man« 
cava  il  rene  destro,  in  uno  il  sinistro.  Nel  lato  della  mancanza  del  rene 
osservò  pur  quella  della  vescicola  spermatica  e  del  condotto  ejaculatore 
corrispondente.  In  uno  di  questi  casi  trovò  che  il  dutto  deferente  nel 
lato  privo  di  rene  sboccava  nel  dutto  deferente  opposto.  Nell'ultimo 
dei  casi  osservati  mancava  anche  il  rene  succenturiato,  1*  epididimo,  il 
dutto  deferente  ed  ejaculatore  deiristesso  lato  :  esisteva  anche  Tatrofla 
della  metà  della  prostata  corrispondente  al  lato  della  mancanza  del 
rene.  Il  cuore  era  ipertrofico.  Nel  rene  unico  trovò  varie  alterazioni, 
cioò  ipertrofia  semplice,  ipertrofia  con  nefrite  albuminosa,  sviluppo  di 
molteplici  «isti,  idrogenesi. 

Il  prof.  Emery  crede  che  le  alterazioni  notate  dal  prof;  Sangalli  po0« 
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sano  dar  laee  nello  stadio  dello  sviluppo  degli  organi  sesanaiu  li  dottor 
Brani  prende  tale  occasione  per  riferire  di  aver  troyato  nella  sezione 
di  un  cadavere  nn  rene  unico  di  volume  triplo  del  normale  ;  il  testicolo 
e  le  vescicole  seminali  erano  normali  II  prof.  De  Renzi  dice  che  le  al- 
terazioni che  accompagnano  il  rene  unico  hanno  molta  importanza  per 
la  clinica;  l'ipertrofia  del  cuore  trovata  dai  Sangalli  in  quel  caso  può 
venire  in  appoggio  della  teoria  meccanica  per  ispiegare  V  ipertrofia  di 
cuore  nel  morbus  di  Bright 

Vili.  Viziolù  €  Storia  di  alcuni  ammalati  di  paralisi  pseudo-iper- 
trofica. > 

Ferma  Y  attenzione  specialmente  su  due  casi  che  molto  si  rassomi- 
gliano e  per  la  sede  della  malattia  e  per  letà  delfinfermo  e  per  Fé- 
tiologia,  r  uno  osservato  alcuni  anni  addietro,  V  altro  lo  presenta  al- 
l' adunanza  ;  fa  delle  considerazioni  sulle  alterazioni  anatomiche  della 
malattia  in  parola,  riserbandosi  di  dare  maggiore  sviluppo  alle  sue  os- 
servazioni. 

Il  profl  Sangalli  dice  aver  osservato  un  caso  in  cui  le  alterazioni 
anatomiche  si  succedettero  in  altro  modo;  però  crede  che  si  concilii 
benissimo  ciò  che  fa  osservato  da  lui  con  quello  osservato   dal  Vizioli. 

Il  prof.  Ageno  osterva  che  dall'esame  del  malato  risulta  che  la  sede 
della  malattia  ò  specialmente  in  quelle  funzioni  dei  muscoli  che  sono 
denudate  dalle  fascio  aponeurotiche  (1). 

Corso.  <  Dell'opinione  dello  SchifiT  che  nell'organismo  si  formi  nn  ve- 
leno che  viene  poi  distrutto  dal  fegato.  » 

Adduce  alcune  esperienze  da  lui  fatte  per  combattere  tale  opinicne. 

Fanno  in  proposito  osservazioni  i  professori  Mosso,  Aibertoni  e  Yi- 
zloli,  il  doti  Cervello. 

2L  Emery.  «  Della  struttura  delle  spine  velenose  di  alcuni  pesci.  > 

La  parte  più  importante  in  cotesto  spine  è  formata  da  cellule  di  aspetto 
ghiandolare.  » 

XI.  Marchiafava.  e  Micro-organismi  nella  febbre  tifoide  e  nell'endo- 
cardite ulcerosa.  » 

Presenta  alcuni  preparati  per  dimostrare  la  presenza  di  tali  minimi 
organismi  in  parti  di  soggetti  morti  per  le  predette  malattie. 

XII.  Stefani.  €  Di  taluna  funzione  del  cervello.  > 

Comunica  alcune  osservazioni  sul  volo  dei  colombi  privati  degli  emi- 
sferi cerebrali,  per  le  quali  egli  sarebbe  indotto  a  credere  che  possono 


(i)  n  prof.  Golgi  che  fa  incaricato  dell'esame  de'  muscoli  in  malati  di  pa- 
ralisi pseudo-ipertrofica  riferiva  che  a  fresco  osservossi  mancanza  di  grasso 
ed  «n  numero  aumentato  di  nuclei  :  nelle  sezioni  trasverso  dei  pezzi  induriti 
si  rincontrarono  fibre  ingrossate  e  fibre  assottigliate  con  un  leggero  aumento 
di  counettivo  interstiziale  e  mancanza  di  adipe  ;  nel  •  sarcolemma,  coniddere-' 
vole  quantità  di  nuclei  e  nucleoli  nella  sostanza  muscolare,  fatto  ohe  sai 
miferi  non  si  osserva» 


ancora  formarsi  delle  noslolii  di  distaasa^  Si  doinpIféVIièro  éiòé  d<d 
proeessi  psichioi  airiofaori  della  presenza  degli  emisfèri  oerétrrall. 

Domandano  spiegazioni  e  fanno  ossenrazietii  i  professori  Mosso^  VI'' 
zioliy  Zoja,  Oorso  ed  altri. 

2III.  Oolgi.  €  Snir origine  del  nervi  nei  VArj  oj^gani  oèiitralL  » 

Espone  le  oonclusioni  a  cui  è  giunto  dopo  molti  studj,  e  alle  ossef  • 
vazioni  fattegli  dai  doitt.  Laura,  dichiara  di  rispondere  presentando  i 
preparati. 

XIY.  Maragìiano.  e  Stndj  sulla  temperatura  cerebrale;  • 

A  suo  avviso  ò  possibile  ciie  le  variazioni  di  temperatitfit  iliteitta  si 
trasmettano  all'esterno  attraverso  le  ossa  del  cranio. 

XV.  Albertofd.  «  Dei  peptoni.  » 

Da*  suoi  esperimenti  risulterebbe  che  i  peptoni  passano  neir  intèràd 
degli  organi. 

XVI*  Stefani.  <  Osservazioni  sul  cervelletto^  s 

Gli  pare  di  poter  dedurre  che  il  cervelletto  ò  cen^  di  fbfiaMàé  ri* 
flessa  atto  a  tenere  il  capo  nella  posizione  naturale* 

XVII.  Laura,  e  Della  struttura  del  midollo  spillale. 

Conferma  la  massima  parte  ^delle  cose  avvertite  é  |yiibMle«to  dal 
Golgi. 

XVIII.  Maragìiano.  4  Snlla  temperatura  eerelmle  nei  éoftno  è  nel 
dolore.  » 

Dai  suoi  efl|ierimenti  si  possono  trarre  ^  ei  dice,  urgdmeittl  pét  gìfi* 
dicare  se  11  sonno  sia  o  no  indipendente  dalla  dredlazK^fie. 

XIX.  Fasce.  €  Della  respirazione  in  aria  compressa.  % 

Ha  provato  che  respirando  V  aria  éampreàia  dèW  appàm^SMo  del 
Waldenburg  non  aumentano  le  perdite  di  Oddo  éatffùnieo  nelV  aria 
espirata^  e  Quindi  non  aumentano  le  eolnbasl^c^l  erganicfhe.  Dimostrò 
come  questo  mezzo  di  cura  rende  Soltanto  {Mi  facile  fespansióne  pol- 
monare e  toracica,  aumenta  la  ventilazione  polmonare  e  tftailtiene  il 
perfetto  miscuglio  dell'ambiente  estemo  colfataìosfera  polmonare.        ' 

XX.  il^^no  e  Beisso.  <  Sulla  struttura  del  SfsteniA  óOtàtùéÈatxtàlé  en- 
cefalico. » 

Queste  ricerche  vennero  fatte  neiruòttio  è  nel  ésM. 

lì  prof.  Golgi  coglie  occasione  per  far  notale  che  ì  còsi  ééiii  néfvf  dfef 
Lancisi  non  sono  composti  di  pui^  sostantfa  lUMen^  ma  Che  in  és^  è 
predominante  la  sostanza  grigia,  talché  pòSs^Cino  paragonarsi  a  cffcfcn- 
volnzioni  rudimentali j  che  si  mettono  In  relazione  col  piede  d'fppo-* 
campo:  egli  avvalora  questi  fatti  con  csservaticfrl  d'anatomM  toin^ 
parata. 

XXI.  Bajardi.  <  Sulla  neoformafzffyne  dette  sostanzia  OsééS  della  Ca- 
vità del  midollo  delle  ossa  lunghe  e  bMa  rtprodaziònc  del  fnidcTIcr  stésso 
in  animali  giovani.  > 

Da  questi  stndj  risulta  che,  dopo  avene  ihrootalc^  $1  canale  liitdclteféf 
deirosao  ad  suo  CMtCMtcv  i»  emù  ÉhKf  tf  ^  gHffàé  Ut  é&ultBeìttù  ut 
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manifettard  traeela  della  neoformafelona  di  tassato  oneo,  olio  darà  poco 
tempo,  ed  al  45*  giorno  ò  già  completamente  scomparsa.  La  neofor- 
mazione comincia  ìnTOce  più  tardi  ma  perdura  neirepiflsi  dell'  osso.  Il 
midollo  poi  si  rigenera  completamente  in  breve  tempo  (poicbò  nei  suoi 
elementi  amatogenetici)  il  laTorìo  comincia  quattro  giorni  dopo  T  ope- 
razione. 

Il  prof.  Caselli  fa  osservare  che  i  resultati  degli  stndj  del  dottor 
Baisrdi  sono  perfettamente  d'accordo  con  qaanto  egli  ha  osservato  nella 
pratica  chirurgica,  citando  a  questo  proposito  un  caso  importante  di 
resezione  della  tibia. 

Il  prof.  Bizzozero  dimostra  altresì  Timportanza  degli  studi  del  dottor 
Baiardl  per  quanto  riguarda  la  funzione  ematopoietica  del  midollo  delle 
ossa. 

XXII.  Vizioli,  €  Sul  meccanismo  della  deglutizione.  > 

Fa  notare  che  quanto  si  potò  osservare  nella  malata  operata  dal 
prof.  Caselli,  viene  a  conferma  della  spiegazione  del  meccanismo  della 
deglutizione  proposta  nel  1862  dal  prof.  De-Martino  e  da  ini. 

XXIII.  Tommasi  Crudeli  e  KUbs.  <  Sulla  natura  della  malaria.  > 
Da  questi  stadj,  partecipati  dal  dott.  Marchiafava,  risulta  che  nel  suolo 

delle  terre  malariche  si  sviluppa  un  organismo  del  genere  BaeiUus^  i 
germi  del  quale  possono  sollevarsi  neiratmosfera;  2.*  che  le  terre  ma- 
lariche convenientemente  preparate,  non  che  la  pianta  descritta  colti- 
Tata  In  liquidi  adatti  introdotti  nel  corpo  di  animali  di  prova,  valgono 
a  produrre  febbri  che  hanno  i  caratteri  clinici  e  anatomici  delle  febbri 
di  malaria  nell'uomo. 

Il  dott.  Harchlafava  comunica  altri  fatti  in  conferma  di  questi  studi!, 
già  noti  al  lettori  degli  Annali  per  ciò  che  ne  venne  detto  a  pag.  516 
del  Voi.  CCLII ,  e  la  possibilità  di  trasmettere  in  animali  V  infezione 
malarica,  colla  introduzione  nel  corpo  del  sangue  di  uomini  febbricitanti. 

XXIV.  De  AlberUs.  €  Sopra  un  segno  microchlmico  per  differenziare 
le  pseudo -membrane  crupose  o  difteriche  dalle  catarrali.  > 

Da  una  serie  di  esperienze  egli  potò  dedurre  i  seguenti  fatti  :  1.*  le 
pseudo-membrane  specifiche,  chimicamente  considerate,  sono  di  una  com- 
posizione essenzialmente  differente  dalle  catarrali  ;  2.*  esse  non  conten- 
gono composti  ematici  come  la  tiroslna,  ma  semplicemente  materie  fi- 
brinogeno; 3.^  le  pseudo-membrane  catarrali  debbono  necessariamente 
considerarsi  formate  da  principii  aibuminoidl  In  decomposizione,  e  dò 
per  la  composizione  chimica  della  tirosina  stessa  :  per  caratterizzare 
una  pseudo-membrana  d*  incerta  origine  basta  V  azione  microchimica 
dell*acido  solforico. 

XXV.  ColomiaUi,  e  Di  un  tumore  uterino.  > 

In  questo  tumore  potò  in  tempi  diversi ,  seguirò  le  fasi  dello  svi-* 
luppo  delle  fibre  muscolari  striate  da  cellule  connettive  di  neo-forma* 
zlone  ;  tumore  che  recidivò  due  volte  sotto  specie  sempre  diversa.  Da 
prima  era  un  mixoma  <^  dopo  diventò  un  rabdomioma  con  sostansa  in* 
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terstiziala  macosa  —  in  ultimo  ebbe  Venììo  elinico  del  Bareoma,  a  pre- 
sentòy  all'esame  microscopico,  sairultimo  pezzo  esportatOi  la  degenera- 
zione cerea  degli  elementi  muscolari  ohe  erano  sostituiti  da  abbondan- 
liasime  cellule  connettive  rigogliose.  Fece  vedere  ohe  questo  caso  non 
si  può  spiegare  colla  teoria  dei  residui  di  germi  embrionali,  e  che  se 
da  una  parte  riesce  per  Tlstologia  patologica  delPutero  un  fatto  nnoTo, 
dairaltra  ò  un  buon  contributo  allo  studio  delle  eterotopie  ed  allo  stu- 
dio della  sostituzione  successiva  dei  tumori  che  hanno  origine  da  quelli 
elementi,  i  quali  provengono  dal  foglietto  medio. 

XXYL  Campana.  <  Autopsia  di  un  leproso.  > 

Data  la  descrizione  delle  alterazioni  anatomiche  macroscopiche  e  mi- 
croscopiche formulava  cosi  la  diagnosi  anatomica.  €  Lepra  cutanea  der- 
matite flittenosa  ed  escarotica;  ulcerazioni  del  palato  molle  e  della  la- 
ringe; pericardite  adesiva;  ipertrofia  concentrica  lieve  del  ventricolo 
sinistro  ;  peritonite  parziale  ;  epatite  int.  parziale  ;  tumore  splenico  e 
perispienite  fibrosa  parziale;  nevrite  interstiziale;  iperplasie  linfadeni- 
che  multiple;  atrofia  cutanea  e  muscolare  dell'avambraccio  sinistro  (le- 
prose), > 

Delle  osservazioni  microscopiche  riferisce  (per  mancanza  di  tempo 
concesso  ad  ogni  oratore)  quelle  riguardanti  il  cTMre  ed  il  sistema  ner* 
vaso  periferico  ;  facendo  notare  che,  il  granuloma  sottopericardico  e  del 
miocardio,  nel  caso  da  lui  esaminato,  affermi,  con  una  osservazione 
molto  più  evidente  delle  altre  avute  sinora,  desistenza  della  lepra 
cardiaca:  che,  nel  sistema  nervoso  periferico,  oltre  le  alterazioni  rile- 
vate dagli  altri,  è  stata  rinvenuta,  nel  caso  in  esame,  una  forma  di  en- 
doarterite  iperplastica,  quasi  obliterante,  non  descritta  sino  a  questo 
momento.  Accenna  pure  ad  alcune  proprietà  istobiologiche  del  granu- 
loma leproso,  a  paragone  degli  altri  granulomi. 

XXVII.  De  Bonis.  <  Della  natura  fisica  della  fibrina.  » 
.  Da  questi  studj  eseguiti  nel  laboratorio  di  patologia  sperimentale  di 
Napoli,  si  ha  che  la  fibrina  ottenuta  col  metodo  di  L  Muller,  filtrando 
il  sangue  di  rana,  è  formata  da  granuli  forniti  di  attivi  movimenti  e 
da  una  massa  informe  che  li  involge.  [Onde  il  concetto  dei  due  osser- 
vatori, fondato  su  alcuni  dati  è  il  seguente:  Che  quei  granuli  possano 
considerarsi  siccome  micrococchi  e  sferobatterii  di  fermentazione  fisio- 
logica, e  che  la  fibrina  degli  umori  circolanti,  linfa  e  sangue  e  dei  sac- 
chi siero-linfatici,  possa  consistere  in  un  fermento  vivo^  formato  da 
minutissimi  micrococcbi  esistenti  nel  plasma,  si  che  la  coagulazione  ne 
rappresenti  la  morte. 

Passa  indi  a  riferire  gli  studi!  sulle  attività  che  sillàtti  granuli  vi- 
venti mostrano  neir  organismo  vivo ,  raccogliendoli  in  diverso  stadio 
col  metodo  di  innesto  di  spazj  artificiali  nel  tessuto  coanettivo  sotto- 
cataneo,  e  dimostra  come  essi  granuli  si  vadano  dispoiiendo  intomo  a 
centri  di  organizzazione,  composti  da  grossi  granuli,  nuclei  o  nucleoli 
e  globali  Manobii  in  taat^  cotenf,  formanti  io  breya  cordoni  reOeoWi 
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a  lÀagHa  ffogréM^àmmAd  risultatili  di  tfabéoolé  gpoiièt  UMAddènli  ftét 
punti  nodali  naoleoli  o  lobuli  bianolifi  éino  a  TAggìtmgeté  il  tipo  di  tftt 
oomone  essudato  fibrinoso, 

Oltre  questo  potere  d^organi^zatione  Si  eoasiderA  QdeÙo  del  taàtoHé 
di  qaesti  granali  alla  formatone. di  celiale- giganti; 

XXVìlh  De  Bonis,  €  Sul  valore  delle  alterazioni  rinTonate  nella  mi* 
dolla  delle  ossa  in  easi  di  anemia  perniciosa  progreesiva.  » 

Bioorda  breyemente  i  lavori  eseguiti  suir  importante  Qaeatiofie  ema- 
topoietica della  midolla  delle  ossa,  il  cui  merito  precipuo  spetta  al  Blz" 
zozero  ;  e  riferisce  le  osservazioni  fatte  sopra  là  midolla  délte  ossa  di 
animali  assoggettati  ad  anemia  sperimentale  e  quelle  esegtilte  Sulla  mi- 
dolla di  individui  morti  per  malattie  esaurienti.  Nella  grande  maggio- 
ranza di  queste  osservazioni  la  midolla  delle  ossa  ha  presentato  le  \t* 
sioni  analoghe  a  quelle  descritte  nell'  anemia  perniciosa  progressiva, 
oìoò  di  midolla  rossa  e  fornita  di  cellule  ematofago,  slcehò  gli  àotori 
dednoono  che  siffatte  lesioni  siano  da  considerare  più  eonle  effettore 
eeme  causa  della  grave  anemia. 

XXIX.  De  Castro.  <  Alcune  considerazioni  sair esame  del  mtgtté 
a  soopo  medico  legale.  > 

Indica  gli  eSami  da  lui  eseguiti  e  i  mezzi  di  cai  Si  è  servito. 

XXX.  Conti.  €  Deiremoglobinnria.  i; 

Presenta  alcuni  preparati  di  rene  d^un  tale  che  pati  d' emoglobinitfila 
e  dal  qaale  crede  poter  trarre  qualche  corollario  per  lo  stadio  del  prò* 
cesso  patologico  di  questa  forma  morbosa,  argomento  di  ciii  gik  fyàtìré 
cenno  gli  Annali  in  questo  stesso  Volume  (p.  338). 

XXXI.  Cardarelli.  €  Deirirritazione  dei  vago.  » 

Espone  alcuni  fatti  di  perturbato  circolo  e  respiro,  slceome  àloufti 
fenomeni  nervosi  dipendenti,  ei  crede,  dalFirritazione  del  vago.  Ite  pul- 
sazioni diventano  non  solamente  rare,  ma  presentano  caratteri  sflgnk)- 
grafici  singolari,  analoghi  in  alcuni  punti  a  quelli  che  si  osservano  rièl- 
Vinsufftcienza  aortica.  L'ambascia  respiratoria  può  essere  notevoUesinta, 
ed  i  malati  si  dolgono  come  d' un  cerchio  di  ferro  che  loro  strnSga  il 
torace.  Si  notano  fenomeni  nervosi,  convulsioni  eclampsiche  ehe  ei  a<H 
eompagnano  coi  cosi|  detto  polso  raro  permanente^  Egli  doiaanda  ài  Èr» 
etologi  spiegazione  di  questi  fatti. 

Il  prof.  FasoCf  il  prof.  Bizzozero,  il  doti  Corso,  ed  il  prof.  Albertoii 
itepondono  ad  alcuni  dei  quesiti  posti  dal  prof.  Oardurelli. 

XXXIL  De  Martino  e  Boni?.  <  Dell'  origine  dei  i^obuli  rossi  del 
sangue.  » 

Il  il  risultato  di  osservazioni  fatte  sopra  uova  di  gallina  tenute  in 
incubazione.  Dopo  12  ore  T  incubazione  le  cellule  mesoblastiehe  si  ino* 
strano  aumentate  in  volume,  pòUnucleate  e  ramesoenti,  cìòf  ohe  dopo  24 
ore  d' incubazione  ò  più  evidente.  Dopo  36  ore  si  osservano  isole  ea^ 
ratteristiohe  formate  da  fusione  di  cellule  mesoélastiehe  eke  mandano 
tsfèilasloai  ratteeceati  e  confermanlsei  'nt  tabi^  neli^itftefMr  M  ^oali  si 
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tMVfano  iiiim«rcfiii  oorpvMoU  mi«i«A(i,  ebe  pMsaado  per  fgradtsiòBa  di 

oolorazione,  diventano  globali  rossi.  Pone  il  dubbio  che  non  ei  abbiano 
prodosioni  di  globuli  per  eoiesione,  secondo  Bemack,  e  possa  «vyenire 
una  genesi  di  globali  rossi  per  opera  delle  oellole  endoteliobe  clie  ri* 
vestono  il  reticolo  delle  glandolo. 

Il  prof.  Bizzozero  rammenta  alcune  riòerobey  per  es.,  quelle  di  Foà  e 
Salvioli,  cbe  possono  rafforzare  il  sospetto  d*aaa  ganeai  di  globali  rossi 
nelle  ghiandole  linfatiche.  Fa  notare  essere  stata  gìk  confermata  anche 
la  scissione  di  globuli  rossi  durante  la  vita  embrionale* 

XXXIII.  Sanquirico.  €  Influenza  del  salasso  sulla  nutrizione  dei  tes- 
suti. > 

Contrariamente  a  quanto  venne  pabblicato  dal  Perl  e  da  Weiss  ed 
altri  che  pur  trattarono  sperimentalmente  ì*  argomento ,  egli  non  ebbe 
risultati  fhnesti  nei  suoi  animali,  aumentarono  tutti  considerevolmente 
di  peso  e  non  presentarono  alia  necroscopia  traccia  di  degenerazione 
grassa  del  cuore^  come  venne  descritta  dagli  altri.  Facendo  però  gli 
stessi  esperimenti  sopra  animali  che  vennero  tenuti  in  cattiva  condi- 
zione, egli  confermò  in  questi  una  considerevole  diminuzione  di.  peso. 
Perci(^  sarebbe  indotto  a  credere  che  ranemia  per  so  sola  non  è  capace 
di  prodarre  gravi  alterazioni  nei  tessuti,  e  che  quelle  osservate  dagli 
altri  esperlmentatori,  ripetono  la  loro  origine  da  tutValtra  causa  che  non 
dal  salasso. 

Il  prof.  Cardarelli  espone  alcuni  fatti  clinici  che  sembrangll  in  con- 
traddizione coi  risultati  delle  esperienze  del  dott.  Sanquirico«  ed  espone 
il  dnbbio  che  le  protratte  salassature  possano  poi  realmente  prodarre 
alterazioni  dei  tessuti.  —  Il  dott.  Sanquirico  risponde  che  nelle  sue  espe« 
rienze  ha  voluto  provare  come  si  possa  procedere  ad  un  dissangua- 
mento assai  profuso  e  prolungato  senza  che  l' anemia  risultante  abbia 
potuto  alterare  i  tessuti,  pur  persuaso  che  salassando  air  infinito  deb* 
bano  avvenire  poi  conseguenze  funeste. 

Il  prof.  De  Bonis  dice  che  nelle  esperienze  da  lai  fatte  sui  conigli  a 
proposito  dell'anemia  ha  trovato  che  piccole  e  non  troppo  prolungate 
sottrazioni  sanguigne  non  sono  segi|ite  da  degenerazione  grassa,  nel 
mentre  questa  si  manifesta  quando  i  salassi  sono  profusi  e  si  succedono 
per  un  tempo  abbastanza  lungo.  Il  dott.  Sanquirico  fa  notare  come  que- 
ste degenerazioni  grasse,  talora  incontransi  anche  allo  stato  normale 
nei  conigli,  sui  quali  animali  operava  il  prof.  De  Bonis.  Il  prof.  Bizzo- 
zero dichiara  come  i  risultati  delle  esperienze  del  dott.  Sanquirico  val- 
gano a  dimostrare  come  le  sottrazioni  sanguigne  anche  gravi  e  ripetute 
non  producono  degenerazione  grassa  del  cuore,  e  come  nei  casi  in  cui 
questa  avviene  debba  attribuirsi  ad  altra  causa  ancora  ignota. 

XXXIV.  Corso.  €  Sulla  pressione  del  sangue  nel  ventricolo  sinistro.  > 
Insiste  sul  suo  metodo  d' esperimentare,  neir  introdurre  cioà  la  can- 
nula nel  ventricolo  stesso:  ne  risulta  che  la  pressione  sarebbe  minore 
di  quella  deiraorta,  ma  questo  feaomeno  si  impedisce  oqu  mezzo  sèna- 
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pUelifimo  diminnando  l'apertnra  di  oomanicaslone  fht  il  cuore  ed  II  tabo 
del  manometro. 

Il  prof.  Cardarelli  dubita  che  le  corvè  ottenute  dal  prof.  Corso  eiano 
dovuta  ad  inaoffloienta  aortica  provocata  dall*  introdazione  della  can* 
nolai  e  riferisce  come  questo  sia  stato  rilevato  nel  laboratorio  del  pro« 
fossore  Marey. 

Il  prot  Corso  risponde  che  la  differenza  sta  nella  diversa  cannala: 
quella  del  Marey  ò  appunto  foggiata  in  modo  da  provocare  ìin*  in- 
snffloienza  aortica. 

IV.  Sezione.  —  Igiene ,  Medicina  pubblica ,  Medicina  legale. 

Dei  lavori  di  questa  Sezione  venne  dato  conto  nel  precedente  fasci- 
colo (p,  371)  in  seguito  alla  relazione  del  Congresso  d'Igiene  di  Torino. 

V.  Sbìioub  —  Studj  spedali. 

Qinecologia,  Ostetricia  e  Pediatria. 

I.  Somma*  t  Sull'idrocefalo  dei  bambini.  > 

Dopo  avere  esposto  la  storia  di  cinque  casi  d*  idrocefalo  seguiti  da 
guarigione  trattati  colla  buona  nutrizione,  col  soleggiamento  e  col  fosfato 
acido  di  caicoy  unendo  la  cura  specifica  quando  oravi  sifilide,  trae  pur  con- 
clusione essere  il  soleggiamento  un  nuovo  e  buon  metodo  di  cura  in 
molti  casi,  mentre  potrebbe  riescire  dannoso  nei  soggetti  deboli'  e  de- 
periti. Prescrive  che  il  bambino  stia  esposto  al  sole  da  20  ai  30  minuti 
poscia  da  40  ai  50  una  volta  al  giorno  seguitando  la  cura  per  un  mese  ma 
non  durante  Tinverno. 

Il  dott.  Gasparini  propone  la  sostituzione  della  corrente  elettrica  con- 
tinua,  nei  giorni  in  cui  non  avvi  sole,  e  ciò  per  promuovere  T assor- 
bimento. 

Il  Somma  si  oppone  a  questo  metodo  temendo  accidenti  sinistri. 

Il  dott.  Petrilli  dice  esagerati  questi  timori. 

Il  Gasparini  ripete  altrettanto. 

Il  prof.  Porro  crede  che,  non  alla  diminuzione  dello  siero,  ma  al  mi- 
glioramento delle  condizioni  generali  del  bambino  debbansi  i  felici  risul- 
tati. Cita  un  caso  di  un  bambino  di  15  mesi,  in  cui  traforato  il  cra- 
nio, e  fatto  lo  svotamento  con  un  aspiratore,  risorgeva  1*  intelligenza  e 
Tattività,  ma  in  breve  tempo  la  raccolta  rinnovavasi  accompagnata  da- 
gli stessi  effetti  morbosi,  talchò  per  tre  volte  si  dovette  ripetere  V  ope- 
razione. 

Il  prof.  Campana  parla  del  rapporti  fra  le  funzioni  delia  cute  e  delle 
sierose,  dimanda  al  Somma  perchè  ebbe  ricorso  al  soleggiamento  anche 
nel  caso  d'origine  sifilitica ,  e  quali  siano  le  differenze  anatomiche  fra 
le  forme  comuni  e  le  sifilitiche. 

Il  dott.  Somma  risponde  essere  convinto  deiresistenza  dell*  idrocefalo 
specifico,  ma  non  di  essersi  occupato  dell'anatomia  patologica  di  questo 
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e  di  trovar  sempre  indicato  raooopplamento  deli^oso  del  jodaro  di  po- 
tassio al  soleggiamento. 

I(.  Chiara,  e  Ipertermia  puerpera  le.  > 

Tratta  della  conseguenza  delle  alte  temperature  nei  procossi  poerpe* 
rali  e  della  inutilità  del  chinino  portato  anche  alle  dosi  di  3  o  4  grammi 
in  poche  ore ,  mentre  si  ha  un  abbassamento  di  uno  e  talvolta  di  due 
gradi  facendo  1*  impaocamento  col  lenzuolo  freddo  bagnato ,  avendo  a 
scopo  non  di  curare  Telemento  morboso,  ma  di  trattenere  la  tempera- 
tura entro  limiti  non  pericolosi. 

Il  doti  Chiarleoni  vorrebbe  sostituito  Taeeto  aromatico  all'aoqoa 
ghiacciata,  perchò  oltre  airaromatizzare  Tambiente  si  ha  la  pronta  eva- 
porazione che  produce  freddo  molto  intenso. 

Il  dott'  Mascagni  dimanda  se  il  pro£  Chiara  ha  rinunciato  al  chinino 
anche  nelle  forme  remittenti. 

Il  Chiara  risponde  aver  trovalo  inutile  il  chinino  anche;  in  queste 
forme. 

I  dott.  Crapols,  Verdese,  Pomari,  Manassei,  Pelizzari  e  Cosentino  di» 
vidono  r  opinione  del  prof.  Chiara,  e  sperano  vincere  (i  pregiudiiy  del 
volgo  mediante  i  fellei  risultati  che  si  attendono  dall' impaocamento 
fìreddo. 

III.  PeruzzL  €  Snirampntazlone  uterò-ovarica.  > 

Esordisce  coU'applaudire  al  prof.  Porro  che  segnò  una  delle  pagine 
più  splendide  dell'  Ostetricia.  Narra  la  storia  di  quest'operazione  da  lui 
eseguita  con  felice  successo  in  donna  rachitica  0on  viziatura  reniforme 
di  bacino  in  3®  grado.  Non  s*  allontanò  per  n^lla  dal  metodo  Porro , 
tranne  che  si.  servi  del  termo-cauterio  per  la  recisione  deirutero  al  di 
sopra  del  laccio  e  pose  1*  apparecchio  fognatore  utero-vaginale.  Feto 
vivo  con  diamesri  normali,  aveva  il  peso  di  2840  grammi.  Fu  eseguita 
l'operazione  il  21  giugno,  si  tolsero  i  punti  di  sutura  il  2  luglio,  l'appa- 
recchio fognatore  TU,  ed  il  16  la  donna  era  pienamente  guarita.  Il  Pe« 
ruzzi  domanda  se  debba  sempre  farsi  seguire  l'amputazione  uterina  all'o- 
perazione cesarea  anche  in  quei  casi  in  cui  la  ristrettezza  di  bacino  sia 
tale  da  lasciar  credere  possibile  l'uscita  in  successiva  gravidanza,  di  un 
feto  a  7  mesi  compiuti,  mediante  il  parto  prematuro  provocato. 

Il  Porro  desidera  sia  precisata  la  quistionci  perchè  potrebbe  cader 
dubbio  sulla  scelta  fra  Tembriotomia  ed  il  taglio  cesareo. 

Il  Perozzi  risponde  che  la  sua  domanda  si  restrìnge  al  caso  di  taglio 
cesareo  cui  debba  farsi  seguire  o  no  l' amputazione  dell'  utero ,  giacché 
la  scelta  fra  1*  embriotomia  e  la  gastro-isterotomia  è  cosa  tutta  d'ap* 
prezzamento  individuale  per  parte  dell'ostetrico. 

Il  prof.  Porro  svolge  l'argomento  del  proprio  processo,  si  difende 
da  una  censura  direttagli  dell'  assente  professor  Macari ,  e  dichiara 
che  l'amputazione  dell'utero  non  è  una  necessità  ammessa  a  priori^  ma 
ritiene  indispensabile  la  sua  operazione  nelle  massime  ristrettezze  pel- 
viche, al  disotto  di  65  millimetri,  mentre  al  disopra  sarebbe  proclive  a 
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laioiitr  r  ntofo  in  po«tO|  galdato  però  daU*  indiOAiloiie^  spMlale  ddi  eaii. 
Fa  osservare  che  col  suo  metodo  si  ottennero  goarigloai  non  mai  spe« 
rate  in  passato,  ma  ohe  però  non  debba  dimentioarsi  ii  caso  fortunato 
del  dott  Belinssi  (sutura  deWutero)  in  quegli  incontri  in  cai  i!einoBta8i 
aterina  sia  pronta  e  facile. 

II  prof.  Chiara  dice  che  nelUi  quistione  proposta  dal  Peraszi  di  feto 
yi^e  a  7  mesi  sarebbe  a  supporsi  un  bacino  dai  70  ai  75  millimetri., 
perciò  In  proporsioni  tali  da  doversi  tentare  i'estraxione  per  le  vie  na- 
tarali  sia  col  forcipe ,  sia  col  rivolgimento ,  ma  che  dovendo  fare  il 
taglio  cesareo^  darebbe  sempre  la  preferenza  al  metodo  Porro. 

Il  4ott  Ghiarleoni  appoggia  con  validi  argomenti  ila  medesima  opi- 
nione ;  vorrebbe  abbandonato  l'aborto  ostetrico,  lasciando  al  criterio  del 
pi:i^tioOy  per  indicazioni  speciali  »  l' embriotomia  a  corpo  vivo.  Mentre 
costantemente  al  disotto  dei  7  centimetri  vorrebbe  sempre  e^egaita 
Toperasione  cesarea  modificata  dal  Porro.  Cita  la. statistica  favorevole 
del  doti  Berruti. 

Il  Berruti  accenna  ali*  esattezza  delle  cifre  riferite  nel  sao  lavoro 
da  cui  risulta  la  mortalità  fornita  dalToperazione  Porro  del  50  per  100. 

Il  Chiara  crede  che  la  mortalità  nelle  donne  ooirembriotomia  sia 
molto  inferiore  a  quella  data  dall'  amputazione  utero-ovarica ,  dice  di 
non  conoscere  casi  di  guarigione  col  metodo  suggerito  dal  Bellazzi. 

JI  dott.  Bollaci  riferisce  alcupi  casi  felici  tolti  da  giornali  in  appog- 
gio alla  sua  operazione ,  accenna  al  bisogno  di  tutte  le  cautele  antiset- 
tiche, e  dice  come  nel  suo  caso  non  avrebbe  avuto  diffiooltà  d'ampntare 
Tutero  qualora  da  quest'organo  fosse  sorta  emorragia. 

Il  Perazzi  parla  dei  vantaggj  della  fognatura  addomino-vaginale,  e  fe 
encomi  al  metodo  Lister. 

Il  Chiara  non  crede  necessario  tale  fognatura!,  dubita  deir  esattezza 
delle  statistiche  deiramputazione  utero-ovarica ,  prega  i  colleghi  a  vo- 
lersene assicurare  ed  esorta  a  semplificare  e  rendere  facile  questa  im- 
portante operazione  ;  non  accetta  Toso  del  termo-cauterio. 

Il  Porro  fa  notare  che  quando  esegui  la  sua  felice  operazione  non 
adoperò  metodo  Lister,  e  che  regnavano  neir Ospizio  processi  puerpe« 
rall,  ma  riconosce  tutti  i  vantaggi  delle  previdenze  antisettiche. 

Il  doti.  Ferrari  accenna  air  utilità  del  metodo  Lister  nel  caso  del 
Tarnler. 

Il  Chiara  risponde  al  Ferrari  essere  già  a  tutti  noto  come  il  Porro 
ebbe  felice  risultato  anche  senza  metodo  Listert  ed  in  momenti  sfavore- 
vqlisisimi  per  le  sale. 

11  dott.  De  Paoli  crede  essere  indicata  Toperazione  del  Porro  nei  oasi 
di  rottura  spontanea  del  fondo  deirutero. 

Viene  chiusa  la  discussione  con  applaudendo  all'ardita  innovazione  del 
prof.  Porro. 

ly.  P^/t«sco.  «  Note  ostetriche-ginecologiche.  > 

yenne  1^  per  interp  P  accurato  lavoro  che  verrà,  pubblioato.  negli 
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atti  del  Congresso  ;  ma  non  fa  aperta  la  discassione  per  indisposizione 
deirAutore, 

y.  Chiarleoni.  «  Arrovesciamento  dell'  utero  gravido  ed  estirpazione 
del  medesimo  nel  casi  di  cancro  epiteliale  del  colle.  » 

Espone  un  caso  in  cui  trovandosi  di  fh>nte  ad  un  utero  affetto  da 
cancro  epiteliale  cervicale,  estratto  il  feto,  rovesciò  l'organo  airesterno 
e  lo  tolse  via  dal"  lato  della  vagina*  Pa  pregevoli  considerazioni  anato- 
miche e  patologiche  in  rapporto  al  manuale  operatorio  e  sottopone 
le  sue  idee  al  giudizio  de* colleghi.  Conclude  ch'esso  farebbe  il  taglio 
cesareo  e  l*arbputa2lone 'd*^xitero-ovarica  consecutiva,  trovandosi  d'a- 
ver a  fare  con  una  gravidanza  a  termine  in  utero  canceroso;  ma  si 
atterrebbe  invece  allo  svuotamento  defll*  utero ,  al  rovesciamento  ed  al- 
l'estirpazione   per  la  via  della  vagina,  quando  il  feto  non   fosse  vivo 

0  vitale. 

Il  Chiara  dimanda  alcune  dilucidazioni  e  ritiene  indicata  Toperazione 
cesarea  unita  alla  demolizione  deirntero,  quando  trattasi  di  vasta  neo- 
produzione che  induca  a  favorire  la  vita  del  feto,  anzichò  quella  della 
madre  ;  non  si  mostra  molto  favorevole  all'operazione  del  Chiarleoni , 
temendo  tristi  con5!n<ruenze  pei  rapporti  anomali  che  può  aver  preso 
Tutore  e  per  le  difli.jltà  d'esecuzione  che  in  taluni  oasi  si  possono  in- 
contrare. 

Il  Porro  fa  diverse  considerazioni  sulle  indicazioni  anatomiche  pato- 
logiche, che  devono  indurre  a  salvare  più  probabilmente  la  vita  o  della 
madre  o  del  feto.  Aòcetta  1*  operazione  del  '  Chiarleoni  in  massima,  ed 
invita  a  studiare  le  indicazioni  per  poterle  precisare. 

Il  prof.  Tibone  preferisce  Toperazione  cesarea. 

Il  prof.  Minati  non  crede  utile  l'estirpazione  dell'utero,  perchò  la  gra- 
vidanza per  so  stessa  fa  precipitare  il  corso  dell'affezione  cancerosa. 

Il  prof.  Bottini  trova  molto  razionale  T  operazione  del  Chiarleoni  ed 
appoggia  questa  nuova  idea  con  validi  argomenti. 

VI.  MdggiolU  «  S alla  cura  della  febbre  puerperale.  > 

A  base  della  terapia  della  febbre  puerperale  pone  quattro  indicazioni  • 
prevenire  l'infezione  —  Quando  sia  avvenuta,  limitarla  neutralizzando 
il  virus  —  eliminare  il  virus  —  sostenere  le  forze  e  combattere  i  sin- 
tomi gravi  e  pericolosi.  —  Crede  che  il  virus  dipenda  da  un  parassito 
speciale,  e  consiglia  le  injezioni  intra-uterine  e  vaginali  con  soluzioni 
d'acido  carbolico  e  jodoformio.  Cita  un  caso  di  guarigione  coli' uso  del 
solo  jodoformio.  *     • 

Il  prof.  Pelizzari  fa  osservare  come  il  forte  odore  di  questo  preparato 
lo  renda  in  molti  casi  insopportabile. 

VII.  ìyUrso.  <  Sulla  sinfisiotomia  per  eccessivo  sviluppo  del  feto.  > 
Narra  un  caso  in  cui  il  feto  mori  per  eccessivo  sviluppo  di  tutto   il 

corpo  e  dimostra  coinè  la  sindsiotomia  sarebbe  riuscita  a  salvarlo  se 
fosse  stata  in  tempo  praticata;  dice  come  la  scuola  Napoletana  sia 
madre  di  questa  operazione. 

Rivista.  .,     32 
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Il  doit.  De  Paoli  aecenna  ali*  Innocoità  di  questa  operaslone  per  la 
madre  e  per  il  feto ,  e  vorrebbe  cha  di  frequente  Ti  si  ricorresse  nei 
casi  di  distocie  ia  coi  né  il  forcipe»  nò  l' aiuta-forcipe  di  ^onlln  fecero 
cattiva  prova. 

Il  doti  Ricci  dice  che  in  molte  altre  parti  d*ltalia  a'esegalsca  la  sin- 
flsiotomia  9  ohe  perciò  non  ò  una  pratica  escinsiva  della  sooola  Napo< 
letana. 

Vili.  Ricci.  €  Presentazione  gemellare  singolare.  » 

Espone  un  caso  di  presentailone  della  testa  di  un  feto  in  prima  po- 
sizione ,  avendo  ai  lati  e  al  di  dietro  della  testa  le  gambe  di  un  altro 
feto.  Furono  estratti  amendue  con  esito  favorevole  alla  vitalità. 

IX.  Maggioli.  e  Due  pelvi  diastatiche.  > 

Trattasi  della  mancanza  congenita  delle  sinfisi  del  pube  e  su  questa 
anomalia  l'Autore  legge  un  erudito  ed  applaudito  lavoro  »  che  verrà 
per  Intero  pubblicato.  Non  fu  aperta  discussione. 

IX.  Ruffe.  «  Ostacolo  al  parto  per  volume  eccessivo  delle  ^spalle 
del  feto.  > 

Narra  un  caso  in  cui  dopo  1*  uscita  del  capo  riuscì  difadlisslma  Te- 
strazione  delle  spalle  per  abnorme  sviluppo  di  questa ,  fd  d*  uopo  rico^ 
rere  all*uso  dell*  uncino  ottuso.  L*  Autore  descrive  tutte  le  atilità  di 
questo  istrnmento,  giaccbò  applicato  airascella  posteriore  imita  perfet- 
tamente l'azione  della  natura. 

n  dott  Pomari  descrìve  caso  oguale  della  sua  pratica  in  cui  ebbe  li* 
corso  alla  clavlcotomia ,  ottenendo  la  riduzione  di  mezzo  pollice  colli 
semplice  e  di  un  pollice  colla  doppia. 

XL  OUveti.  €  Cura  endo-nterina  della  metrite  puerperale.  > 

Svolge  molto  bene  l'argomento  della  terapia  endo-uterlna,  dimostri 
come  le  irrigazioni  fenicate  e  le  iojezioni  a  doppia  corrente  non  bastano 
a  pienamente  disinfettare  11  cavo  dell'utero,  propone  invece  e  eoa  va- 
lida coi  fatti  la  polverizzazione  nel  cavo  dell*  organo  stesso  di  solu- 
zioni fenicate.  Crede  che  tal  metodo  oltre  airantisepsi  favorisca  anche 
r  involuzione  deirutero. 

I  dott.  Bomba ,  Ferrari ,  Ottero  ed  1  prof.  Pellizzarl  fiinno  qualche 
osservazione. 

XIII.  Pittaluga.  e  Sull'andamento  della  temperatura  nell'eclampsia 
puerperale.  » 

Lavoro  accurato  ed  utile  da  cui  risulterebbe  che  la  temperatura  nel- 
Teclampsia  puerperale  ascende  dal  principio  degli  accessi  sino  alla  fine 
che  non  vi  ha  rapporto  tra  temperatura  ed  accesso:  ohe  quando  la  ma- 
lattia, termina  con  guarigione,  giunta  ia  temperatura  circa  a  40*  diseenJe 
gradatamente  sino  al  normale;  che  se  invece  volge  ad  esito  inOausto  ol- 
trepassa i  40®  e  talvolta  cresce  il  calore  anche  dopo  morte. 

I  dott  Buffo,  Bomba,  Merlino  e  De*  Paoli  parlano  in  favore  su  questo 
argomento. 
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Xin.  Chiara.  <  Di  na  Teoohlo  iiurtrameiito  nalU  pratica  ostetrica  (1)  >. 

Trattò  MVìmeino  acuto ,  e  rappe  una  lancia  in  sao  iàvore  richia- 
mando il  detto  di  Verdi  :  torniamo  atlantico. 

Accennò  al  dubbio  di  scelta  d^l'  istromenti  nei  casi  in  cui  vi  sia  a 
▼incere  un  ostacolo  meccanico  diminoendo  la  resistensa  del  feto  e  di« 
▼ide  la  predilezione  degli  ostetrici  in  cinque  gruppi  : 

1/  Quelli  che  restano  fedeli  annuncino  acuto. 

2.®  Dei  Tedeschi  che  abbandonano  il  craniociaste  per  il  cefalotribe. 

3,^  Dei  Pranoesi  pei  quali  il  cefalotribe  rappresenta  ancora  il  loro 
ideale. 

A.^  Dei  Belgi  che  si  mantengono  fedeli  allo  sfeno-farapanatore  del  loro 

Huber. 

5.^  Degritaliani  ondeggianti  fra  il  cefalotribe,  il  craniociaste  e  Tuncino. 

Dimostrò  come  il  craniociaste  agisca  come  l*uncino  e  fece  il  confronto 
Ara  quest'  ultimo  istrumento  ed  il  cefalotribe.  Fece  il  parallelo  fl*a  i 
vantaggi  ed  i  danni  di  amendue  questMstrumenti  e  dimostrò  che  gì*  in. 
conveuienti  stanno  a  danno  del  cefalotribe  perocchò  la  mortalità  con- 
secutiva annuso  dell'uncino  ò  del  28  per  100  minore  di  quella  data  dal- 
Tuso  degli  altri  istrumenti.  Narrò  le  storie  di  25  casi  neir  nitimo  de- 
cènnio in  cui  1*  uncino  ultimava  operazioni  incompiute  da  altri  istru- 
menti. Diede  termine  alia  conferenza  dicendo  di  non  temere  che  le  sue 
parole  abbiano  a  generare  un  abuso ,  perocchò  a  chi  manca  1*  animo  di 
applicare  il  cefalotribe  non  basterà  certo  per  applicare  Tuncino. 

Caselli  Azzio. 
2.  Si/Uografla  $  Dermatologia. 

I.  Sangalli.  <  Storia  anatomica  di  un  caso  di  lebbra  degli  Arabi.  » 
Notabile  lo  sviluppo  degli  strati  cornei  nei  punti  compresi  dell*  eru- 
zione: notabile  altresì  ì9l  locàligzagione  del  morbo  nel  tratto  inteetinale, 

II.  Campana  €  Dell'azione  deiracido  pirogallico  nella  onicogrifoeL  » 
Nota  r  efficacia  di  detto  mezzo  per  ^produrre  un*  escara  sufficiente 

e  moderata  reazione  flogistica  nei  tessuti  ivicini  ;  e  per  modificare  la 
nutrizione  delle  papille  ipertrofiche.  —  Laonde  dopo  poche  applicazioni 
se  ne  hanno  lodevoli  effetti. 

Cita  in  proposito  la  storia  cllnica  di  un  ammalato  di  onicogrifòsi^  in 
cui  il  rimedio  riusci  efficace;  ed  egli  crede  che  possa  essere  adottato 
con  vantaggio,  senza  temere  dei  danni. 

Aperta  la  discussione  su  questo  argomento,  vi  prendono  parte  il  dot* 
ter  Schiiling,  il  profl  Qamberini;  il  primo  chiede  se  la  forma  osservati 
era  ^parassitaria,  ed  il  secondo  se  il  prof.  Campana  crede  che  V  onico- 
grifosi  possa  considerarsi  un'  esagerazione  della  forma  di  psoriasi  ;  am- 
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mettendo  nno  stretto  rapporto  tra  essa  e  la  psoriasi  stessa.  Il  Campana 
risponde  che  non  trovò  parassito  di  sorta  nel  ano  oaso^  q  non  si  fida  di 
definire  questa  forma  per  psoriasi, 

III.  Campana.  <  Storia  di  cefalea  sifilitica.  >  ..      _ 
Invertendo  Tordine  delie  abitadini  (facendo  oioè  dormire  Vìnfétfo»  di 

giorno  e  vegliare  là  notte)  potè  ottenere  a*  iavertiasero  le  on  in  coi 
sorgeva  cefalea  intensissima  d'origine  sifilitica,  e  che  iravaglinva  il  pa- 
ziente nella  notte. 

Prendono  parte  alla  discossione  di  questo  fatto,  ohe  Tale  a  eonfe^ 
mare  Tlnfiaenza  del  periodo  ciclico  giornaliero  del  ricambio  materiale  sui 
periodico  ritorno  di  fenomeni  morbosa,  il  dott.  Bardàszi^il  pro£  8ca- 
renzio  e  il  prof.  Pellizzari. 

IV.  Campana.  <  Scala  cromatica  per  T  indicazione  delle  oolorazioni 
cntanee  patologiche.  » 

Si  dovrebbe  prendere  per  tipo  qaella  della  Società  antropologica  di 
Parigi:  e  cosi  verrebbero  esattamente  indicate  non  solo  le  tinte  del 
tipo  fisiologico  della  ente  umana,  ma  anche  le  variazioni  morbose  e  per- 
sistenti del  colorito  di  essa. 

V.  Campana.  <  Topografia  delle  eruzioni  cutanee.  » 

Le  eruzioni  cutanee  che  non  sono  di  origine  esterna  dovrebbbero  es- 
sere segnate  su  figure  di  uomo  o  di  donna  (nella  faccia  anteriore  e  po- 
steriore), nelle  quali  sieno  tracciati  con  la  massima  precisione,  i  etogoli 
territorif  dei  nervi  cutanei;  e  ciò  affine  d'avere  altro  elemento  di  (atto 
per  determinare  la  relazione  di  certe  dermatosi  col  sistema  nervoso. 

Su  questa  proposta  e  la  precedente  parlano  il  Barduzzi,  lo  Searenzio, 
il  Pellizzari,  il  Gamberini  che,  in  generale,  convengono  si  possano 
adottare. 

VI.  SchiUing.  «  Deirerpetismo.  > 

Prima  di  stabilire  il  vero  concetto  deir^rpetó,  il  disserente  fa  notare 
come  esso  ebbe  diverso  significato  a  seconda  delle  diverse  teorie  re- 
gnanti nelle  scuole.  Per  gli  umoristi  Terpete  era  o  una  diatesi^  o  una 
discrasia,  o  un'  infezione.  Venuta  Tanatomia  patologica  in  soccorso  alla 
dermatologia  si  potò  stabilire  che  nelle  eruzioni  erpetiche  si  hanno 
quelle  stesse  lesioni  che  in  altre  dermatosi  (eczema)  e  nacque  la  scuola 
dei  localizzatori.  Combatte  quindi  ad  uno  ad  uno  gli  argomenti  addottidalla 
scuola  degli  Umoristi  in  loro  favore  «  cominciando  dall*  argomento  del- 
Veredità  delle  forme  erpetiche.  La  propensione  ad  alcune  forme  cuta- 
nee non  ìndica  già  alterata  crasi  di  umori ,  ma  poca  resistenza  della 
pelle  più  vulnerabile  in  dati  individui  dalle  cause  esterne.  Questo  ò 
evidente  negli  scrofolosi.  L' argomento  delle  recidive  e  della  renitenza 
non  hanno  grande  valore  ;  le  recidive  non  hanno  a  che  fare  col  suppo- 
sto inquinamento  del  sangue  e  la  'renitenza  può  esser  vinta  con  ac- 
concia e  ragionata  cura  topica.  L'argomento  della  metastasi  merita  ap- 
pena di  essere  accennato,  quantunque  gli  umoristi  ne  facciano  il  perno 
della  questione. 
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Accennati  i  caratteri  assegnati  dagli  umoristi  alle  forme  erpetiche , 
determina  ie  canse  dalle  qnali  Terpete  può  essere  prodotto;  fira  le  cause 
predisponenti  sta  in  primo  luogo  reredità  intesa  nei  senso  che  il  figlio 
erediti  dal  padre  quella  tale  disposizione  della  cute  per  cui  essa  ò  pro- 
clive a  questa  data  infermità.  Il  clima,  la  stagione  fredda,  il  sudiciame, 
le  ferite  di  qualche  nervo,  le  alterazioni  di  organi  interni  (come  catarri 
intestinali,  malattie  epatiche,  malaria)  ecc.,  sono  da  annoverarsi  tra  le 
cause  dell'erpete.  Gonchi  adendo  è  assolutamente  esclusa  la  diatesi,  L*er- 
pete  non  dipende  da  unica  causa,  ma  ò  T effetto  di  lesioni  molteplici 
della  cote  che  possono  dipendere: 

1.  Da  poca  resistenza  vitale  della  cute  per  fatto  ereditario  congenito. 

2.  Da  debolezza  di  costituzione  generale. 

3.  Da  malattia  degli  organi  interni. 

Il  prof.  Scarenzio  chiede  come  mai  si  spieghi  che  la  sifilide  (malattia 
diatesica  per  eccellenza)  produca  le  forme  cutanee  al  pari  dell^erpetismoi 
Il  dott.  Schilling  risponde  che  la  diatesi  sifilitica ,  benché  si  possa  ma- 
nifestare con  forme  vescicolari,  non  ha  punto  attinenza  con  ciò  che  egli 
dice  deirerpete,  escludendo  nelle  forme  inclusivamente  dette  erpetiche 
il  quid  speciale  erpetico. 

Il  profl  Gamberini,  appoggiandosi  alla  sintomatologia  obbiettiva  e  sub- 
biettiva  adottata  dalla  scuola  francese  e  sairargomento  terapeutico,  am- 
mette una  diatesi  erpetica» 

Lo  Schilling  mentre  rispetta  1* opinione  del  prof.  Gamberini,  insiste 
neirammettere  una  predisposizione  locale  .([sistemopatia).  —  Fattane  la 
proposta  dal  dott.  Barduzzi,  si  approva  di  sospendere  la  discussione  so- 
pra argomento  si  importante  e  controverso. 

VII.  Campana.  «  Alcuni  studj  .clinico-anatomici  sulla  lebbra  fLepra 
Graecorum).  > 

L'argomento  in  discorso  essendo  stato  studiato  da  molti  esigeva  un 
esame  accurato  della  relativa  Bibliografia  per  poter  accingersi  a  nuovi 
studi i;  nota  che  dalla  bibliografia  dell'era  [biblica^  e  da  quella  di  un 
periodo  storico  antico  non  si  hanno  che  stuclj  prevalentemente  noso- 
grafici,  e,  che,  solo  in  quella  di  un  periodo  storico  moderno ,  il  quale 
comincia  dal  1847  (con  Boeck  e  Danielssen)  e  viene  sino  ad  oggi ,  si 
trova  del  materiale  anatomopatologico  ben  determinato  che  può  servire 
di  ajuto  a  nuove  ricerche.  Accenna  a  diverse  particolarità  nosologiche 
e  anatomiche  da  lui  rilevate,  quindi  pone  le  seguenti  conclusioni: 
.  Nel  sistema  nervoso  periferico,  oltre  le  alterazioni  rilevate  fin' ora  bi- 
sogna ammettere  anche  una  forma  di  endoarteritc  \  e  nel  cuore  altera- 
zioni dipendenti  dal  granuloma  leproso;  —  dal  lato  clinico: 

Aumento  di  temperatura  relativo  sulle  chiazze  ^eritematiche  di  re- 
cente data. 

Afferma  l'efficacia  della  crisarobina  sulle  chiazze  eritemato-tubereo- 
colari  da  lui  medesimo  adoperata,  e  dichiara  la  necessità  di  continuare 
esperimenti  suU'aso  interno  dell'olio  di  Qavlmorat  consigliato  nella 
ebbra. 
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n  prof.  Sangalli  fa  alcune  osservazioni.  Da  nltlmo  aggiunge  te  prò* 
poaitOy  e  particolarmente  al  poco  sviloppo  del  connettivo  nel  caso  rife* 
rito  dal  Campana  in  confronto  di  quello  da  lui  veduto  e  più  sopra  ri- 
cordato. 

Vili.  Scarensio.  €  Caso  di  lebbra  tubercolare.  » 

Venne  in  esso  confermata  V  efficacia  .deiracldo  crisofanico  ;  il  quale 
ancbe  mostrossi  giovevole  in  altre  affezioni  cutanee. 

IX.  Prof.  J7.  De  Rossi.  €  Sulla  terapia  delle  malattie  dell' orecchio  in 
genere  e  specialmente  sul  loro  trattamento  chirurgico  (1).  » 

Dimostrava  quanto  sia  importante  V  argomento  che  aveva  preso  a 
trattare  e  quanto  ingiustamente  par  V  addietro  fosse  negletto.  Quindi 
dichiarava  come  gli  stessi  criteij ,  che  guidano  il  medico  nella  cura 
delle  malattie  mediche  e  chirurgiche,  debbono  applicarsi  alla  cura  delle 
malattie  dell^recchlo.  Disapprovava  Tuso  invalso  sin  dai  tempi  d^Ippo- 
crate  di  rieorrere  alPempirismo  anche  par  questo  genere  di  malattia , 
descrivendone  1  tristi  effetti.  Per  dare  un*  idea  della  terapia  nelle  ma- 
lattie dell'orecchio  divideva  queste  in  due  grandi  classi  :  acute  e  croni- 
che e  ne  dava  la  definizione  esponendo  alcuni  principii  terapeutici  ge- 
nerali. In  li  trattava  particolarmente  della  cura  delle  malattie  del  con* 
dotto  acustico,  della  cassa«  della  membrana,  del  timpano,  secondo  1  lumi 
della  scienza  moderna,  descrivendo  molti  casi  occorsigli  nei  quali  non 
si  ptrftò  di  tentare  difficili  e  rischiose  operazioni  sopra  tali  parti  del- 
roreechio.  Gonchiudeva  col  far  voti  perchò  anche  in  Italia  si  sto^J  la 
otqfatria  quanto  presso  le  straniere  nazioni. 


CONGRESSI  MEDICI  STRANIERI 


iS3.*  Riunione  dei  medici  e  naturalisti  tedeschi  in  Dansloa.  — 

Sezione  ohirurgioa.  —  Relazione  ^di  Hobftmann  di  Konisberga. 

(Cenir.  A  Ckir.  188d,  44,  45,  47  e  49). 

I.  Bamm  (di  Bans^ca).  <  Cura  radicale  del  cancro  dell*  utero  ».  (Se- 
condo il  iMdieonto  particolare  deirAutore). 

L^ntero  si  presenta  molto  adattato  per  nna  eventuale  cura  radicale, 
del  carcinoma,  perchò  questo  ci  resta  di  solito  per  molto  tempo  loca- 
lizsato  e  perchd  le  glandolo  ipogastriche,  che  si  trovano  in  rapporto 
coirutero  stesso,  e  che  per  la  loro  posizione  si  sottrarrebbero  al  coltello 
chirurgico,  vengono  anoh^  esse  di  solito  molto  tardamente  infette.  Se  le 
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operazioni  parziali,  e  specialmente  la  esetsione  imbntiforme  e  Tampa- 
tazione  sopravaginale,  non  danno  migliori  risaltati,  ciò  dipende  da  que- 
sto che  il  campo  operatorio  vi  ò  difdcilmente  accessibile  e  solo  di  rado 
permette  di  determinare  chiaramente  i  confini  del  tessuto  sano  coiram- 
malato.  È  perciò  che  Foratore  non  ottenne  che  un  solo  buon  risultato 
permanente  dopo  rescisione  imbutiforme  ;  ed  anche  dopo  Tampatazione 
sopravaginale,  da  lui  praticata  nello  scorso  inverno  ben  sette  volte,  fra 
cui  cinque  per  carcinoma  (si  noti  in  proposito  che  egli  scostandosi  in  ciò 
dalla  pratica  di  Schroeder  lasciava  aperta  la  ferita  peritoneale  e  ci  intro- 
duceva Tapparecchio  fognatore)  non  ebbe  che  in  due  casi  ana  guarigione 
finora  mantenutasi.  Del  resto  tutti  i  casi  decorsero  affatto  senza  reazione. 
In  tale  stato  di  cose  T  estirpazione  totale  dell*  utero  ci  pare  certamente 
molto  conveniente.  Ma  V  operazione  di  Fi'eund  non  poteva  soddisfare  a 
tutte  le  esigenze,  perchò  essa  non  teneva  abbastanza  conto  della  conco- 
mitante affezione  delia  vagina,  ed  anche  perchò  si  presenta  (come  un 
processo  troppo  pericoloso,  sia  per  la  possibile  ferita  degli  ureteri,  che 
per  il  collasso  e  per  Y  infezione  settica.  La  ^frequenza  di  quest'  ultima 
viene  ben  a  ragione  ascritta  da  Bardenheuer  alla  sutura  del  peritoneo^ 
la  quale ,  quando  sia  una  volta  insorta  la  putrescenza ,  impedisce  che 
defluisca  il  secreto  e  che  si  tenga  ben  asciutta  la  piaga. 

Dopoché  Scroeder  facendo  Tamputazione  sopravaginale  ha  indicato  la 
via  per  operare  sulle  parti  superiori  dell'utero,  Gzerny  praticò  1* estir- 
pazione totale  deirutero  dalla  vagina;  V  operata  mori  sei  mesi  dopo  per 
un  ascesso  del  bacino  che  Toratore  ritiene  come  conseguenza  della  su- 
tura del  peritoneo ,  pure  eseguita  da  Gzerny  e  della  ritenzione  pro- 
dotta dalla  medesima.  In  seguito  Billroth  per  primo  esegui  T  opera* 
zione  lasciando  perfettamente  aperta  la  ferita  peritoneale,  e  su  4  ope- 
rate ottenne  3  guarigioni. 

Baum  ha  fatto  T  operazione  col  metodo  di  Brillroth  4  volte.  La 
prima  ammalata  venne  operata  il  21  giugno,  e  |fu  dimessa  pienamente 
guarita  il  1«®  agosto.  Essa  si  presentò  anche  ultimamente  nel  Lazza- 
retto, e  nel  fondò  della  vagina  aveva  un  piccolo  cercine  mucoso,  rosso- 
turchino,  che  si  dava  chiaramente  a  divedere  come  appartenente  ai  mon* 
coni  delle  trombe.  La  seconda  paziente  morì  al  quinto  giorno  ;  le  era 
già  stata  prima  fatta  altrove  V  amputazione  sopravaginale ,  ma  il  car- 
cinoma erasi  rinnovato.  Airautopsia  si  trovò  clie  era  restato  in  posto 
ancora  un  grosso  pezzo  dì  tumore  nel  tessuto  cellulare  retroperitoneale* 
La  terza  operazione  fu  fatta  il  4  settembre  in  una  virago  avanzata 
d*età,  nella  quale  si  dovettero  prima  eseguire  delle  incisioni  nella  vagina 
per  rendere  accessibile  V  utero.  In  questa  donna  erano  prese  dalla  ma- 
lattia anche  le  trombe,  in  modo  che  venne  levato  tutto  l'apparecchio 
sessuale  interno,  ad  eccezione  dello  stretto  cilindro  vaginale  e  delle  ter- 
minazioni esterne  delle  trombe.  Anche  questa  operata  si  presentò  ulti- 
mamente in  piena  convalescenza  nel  Lazzeretto.  La  quarta  operazione 
infine  fu  eseguita  in  una  donna  molto  stremata  di  forze  per  perdita  di 
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sangue  ;  la  paziente  soooombeite  18  ore  dopo  Toperazlone  per  collasso, 
mentre  le  altre  ammalate  non  presentarono  quasi  traccie  di  sintomi  di 
collasso. 

Le  dette  operaùoni  furono  eseguite  secondo  la  descrizione  fattane  da 
Wòlfler  neirultlmo  Congresso  del  chirurgi.  Se  V  utero  era  mobile ,  ye- 
ni?a  esso  tirato  in  fuori ,  poi  si  incideva  tutto  intorno  il  fornice  Tagi- 
nale  a  1-2  centim.  dalla  neoformazione,  e  con  istrumeoti  ottusi  si  liberava 
Tutero  stesso  dai  tessuti  che  lo  circondano,  prima  in  avanti  e  poi  al* 
rindietro.  Le  due  parti  laterali ,  nelle  quali  stanno  le  arterie  aterine  f 
vengono  assicurate  con  una  legatura  in  massa.  Di  poi  si  apre  la  lipie- 
gatura  del  Douglas  con  un  taglio  diretto  verso  l'utero ,  e  allora  si  tira 
fuori  il  legamento  laterale  destro  col  dito  piegato  ad  uncino.  Poi  si  deve 
recidere  la  plica  vescico-uterina  che  resta  tesa  e  che  ò  molto  sottile  e 
che  appare  sul  polpastrello  del  dito  ;  e  con  ciò  si  rende  libero  V  apice 
del  dito,  ai  lati  del  quale  si  allaccia  in  una  o  due  porzioni,  e  si  recide 
il  detto  legamento  luterai  destro.  Allora  si  può  prendere  il  fondo  del- 
Tutero  e  si  estrae  lateralmente  dalla  ferita  peritoneale.  Infine  si  allac- 
cia e  recide  all'egual  maniera  del  destro  anche  il  legamento  lateral  si- 
nistro. Se  poi  invece  Tutero  fosse  immobile  si  deve  allora  operare  len- 
tamente e  cautamente  fino  a  che  lo  si  ò  reso  mobile;  e  ciò  può  riuscire 
veramente  difficile. 

L'emorragia  non  ò  considerevole  e  viene  facilmente  padroneggiata 
colla  compressione  dell*  aorta.  Le  cautele  antisettiche  da  prendersi 
sono  le  solite  ;  nel  cavo  addominale  s' introducono  due  tubi  fognatori 
grossi  come  un  dito  senza  aperture  laterali;  uno  di  questi  tubi  si  in- 
troduce anche  nella  vagina,  e  questo  sia  fornito  di  aperture  laterali;  la 
vagina  si  ottura  leggermente  con  della  garza  ripiegata  e  al  tatto  si 
sovrappone  una  medicatura  Lister.  Intorno  al  ventre  si  avvolge  ben 
strettamente  una  fascia  di  flanella. 

Nella  cura  consecutiva  non  si  deve  mai  ommettere  la  misara  della 
temperatura  che  si  deve  replicare  ogni  due  ore.  Appena  che  la  tempo* 
ratura  comincia  a  sorpassare  il  grado  normale,  si  deve  subito  injettare 
attraverso  ai  tubi  fognatori  dell'acqua  clorata  o  salicilata  e  deve 
rinnovarsi  la  medicatura.  Questa  regola  venne  trascurata  nel  secondo 
caso  dair  ammalata  ;  nel  terzo  la  temperatura  ad  un*  ora  di  notte  era 
salita  a  38**,2,  e  dopo  Tirrigazione  ritornò  tosto  alla  norma. 

I  tubi  possono  essere  levati  al  4^-5.®  giorno,  e  la  guarigione  ò  com- 
pleta in  5  6  settimane. 

I  due  casi  di  morte  si  sarebbero  potuti  evitare,  perchè  gli  errori  com- 
messi sono  evidenti.  Infatti  un'  ammalata  anemica  in  alto  grado  si  deve, 
come  bene  ha  insegnato  Péan ,  rinforzare  per  più  settimane  |  prima  di 
passare  ad  operarla  ;  per  tutte  le  altre  ammalate  T  operazione  fotta 
coirosservanza  delle  necessarie  precauzioni  si  dà  veramente  a  divedere 
come  un  processo  non  pericoloso. 

Dopo  ciò  Braun  presenta  i  4  preparati. 
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Nel  corso  della  discussione  V.  Adelmaam  (di  Berlino)  {presenta  le 
fotografie  che  Palasoiano  (di  Napoli)  fece  prendere  nel  1874  della  cica- 
trice peritoneale  di  un  caso  di  estirpazione  totale  deiratero  nei  vaij 
stadj  di  cicatrizzazione. 

Loeblier  (di  Qreiswald)  non  ritiene  ancorti  provato',  come  vorrebbe 
Brano,  che  il  cavo  peritoneale  non  debba  essere  chioso  con  caoitura,  ed 
anzi  erede  che  essa  costituisca  nna  difesa  slcara  centra  nna  infezione 
proveniente  dalla  vagina,  qaando  f  operazione  eia  «tata  fatta  con  totte 
le  cautele  antisettiche. 

Baam  spiega,  almeno  cosi  crede  egli,  che  non  in  tatti  t  casi  di  aper- 
tara  della  cavità  peritoneale,  qaedta  si  debba  lasciare  aperta,  còme  non 
la  si  lascia  aperta  nelle  ovariotomie  semplici.  Nel  casi  però  nei  qaali 
si  trattasse  deiresportazione  di  tumori  in  parte  icorosi  non  si  potrebbe 
far  tanto  assegnamento  sull'antisepsi  da  arrischiare  di  chiudere  il  cavo 
peritoneale.  Sarà  poi  inutile  chiudere  il  cavo  peritoneale  quando ,  dopo 
r  esportazione  deir  utero  e  della  volta  vaginale ,  nella  quale  stanno  le 
glandolo  principali,  si  trovi  esservi  tanto  poco  secreto  nella  vagina^  che 
non  si  abbia  a  temere  una  icorizzazione  del  medesimo. 

n.  Burow  (di  Konlsberga).  <  Delle  operazioni  per  le  emorroidi  >.  (Se- 
condo le  note  del' relatore). 

Per  il  fatto  che  in  Konisberga  una  grande  parte  del  materiale  clinico 
viene  somministrato  dai  Russi,  e  specialmente  dagli  Ebrei  ortodossi,  nei 
quali  sono  molto  frequenti  le  malattie  degli  intestini  ed  in  prima  cate- 
goria le  emorroidi,  l'Autore  potò  disporre  di  una  numerosa  serie  d'  os- 
servazioni di  tali  operazioni.  Negli  ultimi  8  anni  egli  ha  praticato  nella 
sua  clinica  94  operazioni  per  emorroidi,  oltre  a  20  altre  eseguite  nella 
sua  pratica  privata.  L*  Autore  ed  il  di  lui  padre  curavano  dapprima  i 
nodi  emorroidali  quasi  solo  con  unguenti  astringenti  e  narcotici,  che 
venivano  distesi  su  una  candeletta  di  stearina  ed  introdotti  con  essa  nei 
retto  ;  metodo  questo  che  solo  nei  casi  più  leggieri  conduceva  alla  gua* 
rigione  definitiva.  . 

Le  cause,  per  cui  le  emorroidi ,  il  carcinoma  e  le  altre  degenerazioni 
deirintestino  succedono  così  di  frequente  negli  Ebrei  (fra  tutti  i  detti 
operati  non  si  trova  che  un  sol  cristiano)  sono  7arie ,  quantunque  nna 
sicura  spiegazióne  del  fatto  non  siasi  ancor  trovata.  L'Autore  non  ose- 
rebbe affermare  che  [si  debba  ritenere  qual  momento  casuale  di  quel- 
fatto  la  vita  sedentaria,  perchò  di  62  pazienti;  di  cui  si  notò  il  mestiere^ 
solo  20  avevano  un'  occupazione  affatto  sedentaria  (8  erano  donne).  Più 
sicuramente  si  può  incolpare  l'eredità,  essendosi  trovati  fra  52  pazienti 
ben  32  (cioò  il  61.5  per  cento),  i  cui  genitori  avevano  anche  essi  sofferto 
dello  stesso  male» 

Quanto  all'età,  la  malattia  fu  trovata  nna  volta  tm  i  10  ed  i  20  anni, 
6  volte  fra  i  20  ed  i  30,  29  volte  fì*a  i  30  ed  i  40  ^  28  volte  fra  i  40  ed 
i  50,  26  volte  fra  l  50  ed  i  60  fe  5  volte  fra  i  60  ed* i  70  anni. 

Nei  piccoli  raga2zi  le  emorragie  che  si  credono  dipendenti  de  emor<> 
roidi  fa  trovano  invece  sempre  dovute  a  polipi  del  retto. 
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L*Aatore  oparò  solo  eolla  legatura ,  colla  oauterittazlone  coW  acido 
nitrico  ftamanto  e  col  fèrro  candante,  e  cioò  17  volte  colla  legatura,  46 
coirapidp  e  31  col  ferro  rovente- Per  ognuno  di  questi  metodi  vennero 
brevemente  indicate  le  indicazioni  e  le  precauzioni,  coma  pure  il  me- 
todo di  preparare  rindividoo  e  di  curarlo  in  seguito;  e  l'Autore  ricorda 
che  egli  non  attacca  mal  l  nodi  emorroidarj  esterni,  limitandosi  sempre 
soltanto  agli  internL  Contro  al  forti  dolori  che  qualche  volta  tengono 
dietro  ali* operazione,  egli  usa  la  morfina  in  injezlone  Ipodermica  che 
e  come  suppositorio  alla  dose  di  4  centlgrammi. 

I  risultati  ottenuti  furono  sempre  felici  a«l  eccezione  di  un  caso  di 
morte  per  piemia  dopo  Tuso  del  ferro  candente. 

Avendogli  domandato  Chwat  (di  Varsavia)  se  avea  usato  la  legatura 
semplice  o  la  trafittura  deli'emorroide,  T  Autore  rispose  che  gli  aveva 
sempre  ritenuta  necessaria  la  trafittura  deli*  emmorroide  e  la  legatura 
delle  due  parti  che  ne  derivano ,  tranne  in  quelle  emorroidi,  che  erano 
peduncolate,  o  che  colla  pinzetta  a  crémaillère  davano  facilmente  luogo 
alla  formazione  d*un  peduncolo,  In  quelle  cioò  nelle  quali  era  poco  da 
temersi  che  la  legatura  avesse  da  scivolare,  ed  in  esse  fece  la  lega- 
tura semplice.  Chwat  che ,  non  ostante  la  presenza  del  peduncolo ,  ha 
ancora  osservato  \o  scivolar  giù  del  laccio,  adopera  sempre  la  tra- 
fittura., 

Baum  (di  Danzica)  ha  ultimamente  operato  sempre  col  metodo  di 
Allingham,  colla  spaccatura  dello  sfintere  e  la  legatura  senza  ago  ;  Topo- 
razione  viene  con  ciò  ad  essere  molto  commodà  e  dà  buoni  risultati. 

V.  Adelmanu  ritiene  che  la  non  conveniente. nutrizione  sia,  in  riguardo 
aireziologia  di  questa  malattia,  di  minore  Importanza  che  non  gli  stati 
patologici  del  cuore  e  dei  polmoni.  Baum  non  ha  mai  ravvisato  una 
tale  connessione.  Alla  domanda  di  V.  Adelmann  se  abbia{provato  le  in- 
jezioni  d'ergotina,  egli  risponde  negativamente. 

Sinai  (di  Thorn)  per  prova  che  nella  patogenesi  delle  emorroidi  entra 
anche  la  vita  sedentaria  fa  notare  che  l  ragazzi  degli  Ebrei  ortodossi 
si  In  Russia  come  in  Polonia  vengono  da  piccini  obbligati  per  lunghi 
anni  allo  studio  del  Talmud. 

Burow  crede  che  questo  produca  piuttosto  una  disposizione  alle  neu- 
rosi ,  air  onanismo  e  simiglianti  malanni,  ma  abbia  poca  infiuenza  per 
la  produzione  delle  emorroidi. 

Dopochò  Burow  ebbe  dichiarato  che  egli  fa  semplicemente  spinger  fuori 
i  nodi  emorroldarii  e  li  tien  fermi  con  delle  tenaglie.  Chwat  presentò 
un  suo  strumento ,  che  ha  la  forma  di  tulipano  e  che  ò  formato  di  tre 
branche ,  il  quale  viene  introdotto  chiuso  nel  retto  e  si  ritira  aperto  e 
che  tira  innanzi  la  mucosa. 

IIL  j^uroto.  <  Dell'operazione  di  un  sarcoma  retrosternale  > . 

Ad  una  donna  di  54  anni  venne  esportato  un  sarcoma  sferoidale,  del 
volume  di  un  pugno,  dalla  superficie  anteriore  del  manubrio  delio  stemo, 
il  quale  mandanti  una  larga  diramazione  alla  trachea  od  un'  altra  al 


507 

mediastino  anteriore.  La  trachea  venne  scoperta  cottiplétamente  dalla 
cartilagine  cricoide  fino  al  giagalo  deilo  sterno;  e  la  fiarie  retrostemale 
del  tamorCi  che  era  solidamente  attaccata  al  periostio  e  ohe  parerà  vi 
avesse  la  sna  origine ,  venne  levata  con  stranienti  ottasl,  e  si  dovette 
perciò  penetrare  dairalto  al  basso  nel  mediastino  per  ben  4  centimetri. 
La  cara  consecntiva  fa  fatta  ali*  aperto  e  non  intravenne  nessan  di* 
starbo  nel  corso  ulteriore.  Questa  comanicazione  ta  iilnstrata  da  foto* 
grafie  dèllMnfermai  prese  prima  e  dopo  i^operasione  e  dalla  presenta* 
zione  dei  tumore. 

A  richiesta  di  Y.  Adelmann  se  la  punta  del  tumore  avesse  qualche 
relazione  col  timo,  TAutore  risponde  negativamente;^  non  trovando  ol6 
eruibile. 

lY.  Rydygier  (di  Calma)  presentò  una  serie  di  preparati. 

1.®  Cistoma  ovarico  semplice;  non  polverizzasione;  peduncolo  fatto  rien* 
trare  nel  peritoneo;  guarigione. 

2.®  Miofibroma  con  degenerazione  colloide.  Il  tumore  pesava  50  libre, 
partiva  dal  legamento  laterale  destro  ed  aderiva  alFutero  ed  alla  ovije. 
Noti  polverizzazione,  drenaggio  della  cavità  del  tumore  ed  al  ventre; 
guarigione. 

3.^^  Cistoma  ovarico  ;  non  polverizzazione  ;  guarigione. 

A?  Carcinoma  deirutero  operato  col  metodo  di  Freund.  Morte.  L* Au- 
tore propone  di  tralasciare  la  terza  legatura. 

Y.  Beely  (di  Konisberga)  presentò  degli  apparecchi  ortopedici.  La  mag- 
gior parte  erano  apparecchi  di  stecche  e  sostegni,  costrutti  in  modo  che 
le  loro  singole  parti  possono  facilmente  venir  levate  e  di  nuovo  com* 
messe,  in  guisa  che  il  medico  si  trova  nella  possibilità  di  tàtsì  rimet« 
tere  le  parti  riparate  ed  aggiustate  da  qualunque  abile  operajo  e  di 
piegare  le  dette  stecche,  adattandole  alla  persona  del  paziente.  Quanto 
poi  alla  loro  forma  ed  al  materiale  da  cui  sono  fotte  nulla  hanno  di 
notevole. 

I  sostegni  sono  in  parte  di  feltro ,  impregnato  di  una  soluzione  di 
cera  lacca  (Bruns),  ed  in  parte  di  cuojo  con  sopra  delia  colla  e  della 
tela  incollata  (Hessing).  Yengono  sempre  preparati  ooirijulo  di  mo- 
delli ,  che  sono  costituiti  da  apparecchi  ingessati ,  circolari ,  sottili ,  i 
quali  vengono  spaccati  e  scoperchiati  prima  che  sieno  pienamente  iti 
duriti,  poi  vengono  ancora  strettamente  avvolti  in  una  benda  inges- 
sata ,  la  quale  tiene  bene  uniti  i  pezzi  deirapparecchio  e  dà  cosi  al 
modello  la  voluta  sodezza. 

Per  fare  poi  i  sostegni  di  feltro  si  dispone  esso  intorno  al  modello  « 
nei  laoghi  in  cui  si  vuole  ottenere  ben  duro^,  lo  si  impregrna  ripetuta*  • 
mente  nella  soluzione  di  cera  lacca. 

Per  avere  quelli  di  cuojo  si  prende  del  cuojo  bovino  e  lo  si  intt* 
midisce  per  poterlo  applicare  sul  modello.  Quando  è  divenuto  comple- 
tamente secco,  esso  ha  acquistato  una  tale  solidità  che  si  può  applicare 
alla  faccia  intema  dell*  apparecchio ,  della  tela  e  della  eolia  iienia  oke 
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esso  cambil  considerevolmente  di  forma.  Infine  per  prevenire  V  azione 
del  sudore  si  dispone  sulia  (àccia  interna  del  cuojo  ana  fodera  sottile 
di  feltro. 

Si  possono- poi  mettere  nei  detti  sostegni  o  nelle  liste  di  caqjo  dei  pic- 
coli bottoni  per  allacciarli. 

Stecche  metalliche  (di  ottone,  di  ferro,  di  acciajo)  di  varie  forme,  che 
sono  ribadite  sui  pezzi  di  sostegno,  servono  In  parte  ad  aumentarne  la 
solidità  e  in. parte  a  ricevere  le  viti  ehe  uniscono  le  stecche  longitudi- 
nali, (che  tengono  insieme  i  singoli  pezzi).  Dopochò  sono  applicati  al 
paziente,  vengono  adattate  alla  parte  anche  le  stecche  longitudinali  di 
aociaio  non  temprato;  e  con  ciò  ò  disposto  T apparecchio.  L'Autore  si 
servi  finora  di  tale  apparecchio  per  la  cifosi  di  Pott;  egli  fini  il  suo 
dire  col  presentare  una  numerosa  serie  di  tali  apparecchi  e  una  quan- 
tità di  fotografie. 

VI.  Ponfick  (di  Braslavia).  <  Sulla  micosi  actinica  degli  uomini  e  de- 
gli animali,  con  presentazione  di  preparati  >• 

L'Autore  trovò  in  un  maniscalco,  di  46  anni,  che  da  tre  mesi  era  carato 
neiro^pedale  Ognissanti  di  Breslavia,  per  malattia  distruttiva  delle  ver- 
tebre, nel  pus  di  alcuni  canali  fistolosi  che  passavano  attraverso  alla 
muscolatura  del  dorso  e  di  una  spalla ,  dei  piccoli  e  numerosi  granuli , 
che  somigliavano  a  quelli  del  licopodion  sia  per  la  loro  grossezza  che 
pel  loro  colore.  Essi  kì  trovavano  non  solo  nel  tenue  pus  che  fluivai  ma 
si  ecano  anche  insinuati,  sotto  forma  di  isole  nelle  granulazioni  gelati- 
nose, che  tappezzavano  i  condotti  fistolosi  stessi.  Al  microscopio  queste 
forme  erano  precisamente  come  quelle  che  BoUinger  scoperse  neiracti- 
nomicosi  dei  bovini.  Dopo  d*allora  l'Autore  rivolse  la  sua  attenzione  su 
questa  malattia,  e  trovò  come  essa  (che  neirAnnover  e  nella  Slesia  viene 
ctdamata  wurm,  verme,  rogna)  si  presenta  relativamente  frequente  nei 
bovini*  In  essi  suole  presentarsi  in  prima  air  angolo  della  mascella , 
dove  forma  dei  tumori  apparentemente  fluttuanti  e  che  raggiungono  fino 
la  grossezza  di  un  pugno.  Se  si  incidono  tali  tumori ,  non  ci  si  trova 
punto  di  marcia  ;  ma  invece  tutta  la  cavità  ò  ripiena  di  granulazioni 
gelatinose,  nelle  quali  si  trovano  delle  numerose  isole  dei.  detti  granali. 
Se  invece  si  ulcerano  spontaneamente,  allora  hanno  l'aspetto  di  un  sar- 
copia.  In  seguito  il  tumore  perfora  tutto  l'osso  e  lo  rigonfia  in  modo 
che  pare  una  spina  ventosa.  (A  questo  punto  V  Autore  fece  vedere  nu- 
merpsl.  preparati).  I  veterinarii  ritengono  che  questa  malattia  stia  in 
relazione  colle  lesioni  che  1  bovini  riportano  per  la  ruvidità  della  man- 
giatoia. Del  resto  la  malattia  fu  osservata  anche  nei  majali,  non  però 
mai  nei:puri  carnivori;  perciò  vi  ha  forse  infiuenza  il  vitto  vegetale. 

Negli  uomini  TAutore  Tha  osservata  5  volte.  Anche  in  essi  essa  co- 
mioiciò,  forse  in  connessione  con  una  lesione  esterna,  il  più  delle  volte 
con  una  infiammazione  in  vicinanza  di  un  dente.  Anche  qui  ai  trovarono 
coU'incisioni  quelle  granulazioni  gelatinose,  e  quasi  sempre  queste  erano 
r5MN3e;per,la  grand,c  copia  di  sangue,  e  facilmente  sanguinavano  e  con- 
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tenevano  rinchlasi  quei  granuli  di  sopra  mentovati.  In  segalto  si  for- 
mavano dei  seni  fistolosi,  ohe  difficilmente  gnarivano  e  andavano  anzi 
estendendosi  ;  ed  li  processo  di  solito  serpeggiava ,  sema  metastasi,  per 
continuità  lungo  i  vasi  del  eolio.  In  un  caso  le  grannlazioAl  avéano  per- 
forato la  giugulare  anteriore ,  e  nel  cuore  si  trovò  un  tumore  grosso 
come  una  mela,  composto  di  zolle  di  tali  funghi.  Questa  'malattia  può 
anche  rodere  le  vertebre,  e  si  formano  allora  delle  erosioni  superficiali, 
affatto  caratteristiche,  sul  cui  fondo  con  un  solo  preparato  si  può  fàcil- 
mente riconoscere  la  malattia.  Dalle  coste  il  processo  può  passare  alle 
pleure  ed  ai  polmoni  e  darvi  luogo  a  delle  ^stole,  ed  eventualmente 
presentare  la  forma  clinica  della  tisi:  può  associarvisi  la  degenerazione 
amiloide.  Il  decorso  delle  malattia,  malgrado  i  processi  operatorj,  pare 
che  sia  sempre  mortale;  almeno  di  tutti  gli  ammalati  di  cui  ebbe  no- 
tizia Ponfick  a  Breslavia  viveva  solo  una  donna,  alla  quale  era  stata 
otto  settimane  prima  praticata  la  resezione  parziale  della  mascella  in- 
feriore. In.  merito .  alla  eziologia  è  da  ricordare  che  solo  alcuni  di  tali 
ammalati  avevano  avuto  a  che  fai;e  con  bovini;  in  un  caso  si  potò  di* 
rettamente  riconoscere  di  aiourp  che^VAmtua^to  era  stato  in  frequente 
contatto  con  una  vaccina. presa  da  t$le  affecioiid. 

Biguardo  ella  natura  dei  granuli,  tatti.!  bptaoloi,  come  dimostrò  Pon- 
fick, li  ritengono  per  fanghi,  ma  non  poteroboi  ancora  eoa  .sicurezza  in- 
dicarne la  specie.    ;       :. 

I  tentativi  di  coltivarli  e  di  trasmetterli  sono  restati  .fino  ad  orn  s^nza 
effetto.  .  :      .  .       .  : 

Nella  discussione  Ponfick  rioordò  cha  Kraske  e  Rosenbaoh^CV.  p&r 
questo  il  Centr.  f.  .Chif,  1J380,  pag.  2^)  pubblicarono  ;anch*'e86&  cagyi: di 
tal  genere. 

Baum  crede  che  i  casi  di-  questi  due  AutcKri  non  siano  identici  (a  4C|fil)i 
di  Ponfick.  (Confrontisi  su  ciò  anche  il.  resoconto  deirs.^  Congresso;  dei 
chirurgi,  4.*  seduta^  .i9  aprile  1879,  pag.  ILI),  dove  Ppnflòk  jia  già  peir 
disteso  comunicato  Tosservazione  in  principio  rioordata.-       'fll'R9h^:\ 

Per  più  d'un  riguardo  è  importante  il  «soaoscdre,  rispetto.  aU!aethio- 
micosi,  anche  quanto  segue:        -, 

Come  dichiara  il  Ponffck^  fu  Bólli nger- cha  fece  conoscere  per r;  prillo 
tale  malattia  nei  bovini  ed  il  sik>  lavora  si  .trova  sul  Ceniiralàìaté  fùr 
Olir.  1877  a  pag.  647..  Egli  la  ritenne  causa*  di  estese  .  epidemie  negli 
animali  ed  egli.avea,  senza  ■  effetto ,  tentato  Tinnesto  dei  granuli,  cbje 
trovansi  sopra  descritti  da  Ponficli:,. sulla  lisgua.^l  una  giovenca. 

Fu  Harz  che  dichiarò  che  quei  granuli  erano  dei  funghi. 

Uno  scritto  molto  impartaatesuli^argomento  trovasi  sullUrci^.-diVlr- 
chow  (Bd.  74,  pag.  15-51)  col  titolo:  <  Nuova  osservazioni  di  micosi. ne- 
gli uomini  ^  e  «ne  ^  Autore  J.  Israel.  Eccone  UA  breve  sunto: 

Una  donna  di  39  anai,  che  sia  prima  d'ammalare  come  ^durante  la 
sua  iQnlattia  abitava  in,  uùa^casstorsk'tusiida je  tuttst  ammuCfitai  tre  jmesi 
dopo  avere  lortato  ceJb  petto  ceatco'abo.  spigola  di  una  tRyola^fuprem 
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mriVàuiiaam»  iti  1876  da  dolori  trUeolari  ;  eoa  Booeori  feblvlli  gioriia« 
Ibri  0  togfo  Intermittente  (ana  volta  oon  epnto  sangaigno).  Molte  tempo 
dopo  le  ei  formò,  prima  al  torace*  poi  ad  intervalli  di  8-16  giorni,  in 
molte  altre  parti  del  éorpo,  una  serie  di  ascessi ,  che  incisi  davano  dei 
pas  in  copia,  fetidissimo,  verdiccio,  viscido ,  che  era  tutta  aeminato  <U 
granali  gialli,  grossi  come  qadli  del  miglio  ed  anche  più,  I  qaali  risal- 
tavano principalmente  di  fibre  di  micelio ,  inarticolate ,  limglie ,  fine  e 
molto  pallide.  Oltre  a  tali  fihre  si  trovavano  anche  in  questi  cooglome* 
rati  di  fhhghl  degli  elementi  formali  più  fini  e  somiglianti  ai  coechi  e 
mi  grandissimo  numero  di  figure  splendenti,  d*^aspetto  periforme  ed  a 
dava,  1  quali  si  dimostravano  essere  gonidil.  Questo  reperto  fa  eostante 
e  sempre  lo  stesso,  in  più  che  SO  ascessi  successivamente  aperti.  L*esame 
dei  sangue  riuscì  negativo  rispetto  al  trovarsi  elementi  di  ftioghU  L'am- 
malata morì  tre  settimane  dopo  dacchò  era  in  osservazione  dell* Autore. 
— *  Alla  sezione  si  trovarono  nel  lobo  inferìore  del  polmone  sinistro  pa- 
recchie cavità  di  forma  irregolare  e  di  varia  grossezza  di  cui.  una  co- 
municava per  mezzo  di  un  condotto,  coirascesso  presentatosi  per  primo. 
Le  piccole  cavità  erano  costituite  dai  bronchi  dilatati  ed  ulcerati,  ed  il 
loro  contenuto  era  una  miscela  di  pus  e  di  accumuli  di  funghi  che  ave- 
vano la  stessa  natura  di  quelli  osservati  negli  ascessi  e  ne  erano  solo 
un  pò*  più  grossi.  Ancbe  le  pareti  si  delle  cavità,  oome  dell'  anzidetto 
condotto  erano  tutte  impregnate  da  ammassi  di  tali  funghi* 

Col  microscopio  si  vedevano  alle  parti  inferiori  (del  polmone  sinistro 
oltre  ad  una  copiosa  infiltrazione  cellulare  nel  tessuto  fibroso  dei  muc- 
chj  di  granuli  simili  ai  cocchi  che  si  erano  infiltrati  tanto  nel  tessuto 
stesso  quanto  nelle  sue  fessure  e  nei  linfatici,  fino  airilo  dei  polmoni 
invece  1  vasi  sanguigni  andavano  immuni   dai  gonidil   e  dalle    fibre 
(micelj).  Si  trovarono  poi  delle  cavità  ripiene  di  pus  e  di  questi  granuli 
di  fanghi  si  nelle  aderenze  che  aveva  il  polmone  destro  al  costato , 
oome  nella  milza,  nella  sostanza  corticale  dei  reni,  nella  mucosa  tume* 
fatta  deir  intestino  tenue  e  nel  fegato  ohe  era  degenerato  in  grasso. 

L'Autore  dimostra  che  la  malattia  investi  primamente  il  polmone  si- 
nistro ed  ebbe  origine  traumatica,  e  che  stagnando  gli  umori  nei  bron- 
chi, questi  si  esaicerarono  e  vi  si  svilupparono  1  funghi ,  che  penetrati 
nelle  vie  linfatiche  prima  e  quindi  nel  sangue,  diedero  luogo  alle  meta- 
stasi osservate.  Che  tale  fosse  la  via  percorsa  lo  dimostra  chiaramente 
il  reperto  dei  reni,  dove  si  vedevano  le  coionie  di  granuli  avere  infar- 
citi 1  glomeruli  ed  i  vasi  offerenti,  e  da  questi  irradiarsi,  distruggen- 
done le  pareti  e  scomponendosi  in  gonidil. 

In  un  altro  caso  simile  V  Autore  stesso  potò  notare  che  V  origine 
dei  detti  fanghi  si  trovava  nella  bocca,  dove  vi  era  un  dente  cariato  ^ 
in  questo  caso  vi  era  un  ascesso  al  collo ,  il  cui  contenuto  era  come 
quello  del  primo  caso. 

In  un  terso  caso  nel  canale  della  radice  di  un  dente  cariata  TAntore 
trovò  degli  elementi  vegetali  della  stessa    natura  di  quelli  che  si  tro- 
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Tavano  in  un  esteso  asoeiso  lottoperloBtèOy  posto  att^orio  intbrtore  della 
mascella  inferiore  dello  stesso  ammalato.  Nel  pas  di  questo  aseeaso 
erano  sospese  molte  vescichette»  addossate  le  nhe  allo  altre»  del  diamo* 
tro  di  0»1-1,1  millimetro  che  compresse  col  yetriAo  copro^^tti  dèi  mi- 
croscopio scoppiavano  lasciando  vedere  dei  granali  pallidi,  tenntl  Ictleme 
da  nna  sostanza  unitiva. 

L*Aatore  stesso  hx  poscia  trovati  In  molti  casi  di  ascessi  provocati 
da  denti  cariati,  quelli  elementi  di  fanghi  che  si  rinvengono  di  solito 
nei  denti  cariati. 

Per  ultimo  Israel  ci  fi  conoscere  che  fino  nel  1845  B.  von  Langen* 
beck  avea  osservato  un  caso  di  carie  vertebrale  con  ascessi ,  nel  quali 
si  trovavano  del  funghi  della  stessa  natura  di  quelli  trovati  nei  caci 
sopraindicati. 

Anche  Perroncito  si  ò  occupato  di  questo  argomento  Bèllo  scritto . 
€  Suiractinomyces  bovls  ed  il  sarcoma  del  bovini  »  {Dèuisdìe.  EeUteht.  f^ 
ThiermediM.  u.  vergi.  PathoL  Bd.  V.  Hft  1  e  2,  pag.  33*40  con  una  ta- 
vola)» ed  in  esso  egli  conferma  la  presenza  frequente  dell'  eieftfnomi'eeè 
hovU  neirosteo-sarcoroa  esulcerato  della  mascella  ed  anche  delle  idtre 
forme  di  sarcoma  dei  bovini.  Egli  però  lo  ha  trovato  spesso  mancante 
specialmente  nei  sarcomi  primari!  degli  organi  intemii  ei  ancbe  in  un 
caso  di  osteo  sarcoma  del  mascellare  inferiore. 

L' Autore  ha  fatto  degli  innesti  di  pesci  di  sarcoma,  contenenti 
questo  fùngo  nel  tessuto  sottocutaneo  della  mascèlla  inferiore  e  dell*o- 
reccblo  di  vari!  vitelli,  e  non  ne  ebbe  che  ^degli  ascessi  benigni,  che 
tosto  guarivano,  e  non  ne  ottenne  mal  niente  di  saroomatoso»  né  tam- 
poco la  prollferaslone  del  fungo.  ÌEÌgli  conclude  col  ritenere  che  là  pre« 
senxa  (ieWacHnomyces  bovi*  sia  col  sarcoma  in  un  rapporto  pulmmente 
accidentale  e  non  punto  in  relaslone  causale. 

Anche  Bosenbach  professore  a  Ck>ttiaga,  si  intrattenne  su  queita  malat- 
tia, e  pubblicò  del  N.  15  del  Centr.  f.  Chit.  1830  uno  scritto  :  €  Sulle  ma- 
lattie degli  uomini  cagionati  dal  funghi  raggiati  »  che  qui  si  dà  tra« 
dotto  quasi  per  Intero. 

Neir8/  Congresso  del  chirurgi  tedeschi  Ponflck  dimostrò  un  caso  di 
tale  malattia,  e  fece  avvertiti  sulla  grande  somiglfanza  del  fango  della 
micosi  con  quello  di  BoUinger,  e  lo  chiamò  aetinomueeè^tango  raggiato, 
secondo  la  proposta  del  botanico  Harz.  Anch*egll,  TAutore,  ammette  tale 
somiglianza. 

Tale  fùngo  venne  trovato  finora,  oltreché  dagli  Autor!  in  addietro  ci- 
tati, anche  da  Esmarch  ;  ed  i  casi  finora  pubblicati  sono  2  di  flemmonp 
prevertebrale  con  malattia  delle  vertebre,  2  di  malattia  polmonare  (#d 
uno  di  questi  mori  colla  forma  di  piemia  spontanea  —  quello  di  Israel) 
4  di  ascessi  alla  mascella  ed  1  di  ulcera  sotto  alla  lingua.  Egli  pure  ri- 
tiene che  tali  casi  non  debbano  essere  rari,  specialmente  quelli  di  forma 
leggiera ,  e  si  ricorda  che  già  molto  tempo  fa  il  consigliere  medico 
superiore  Baom  avea  richiamato  i' attenzione  su  degli  elementi  speciali 
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simili  a  orifltalliy  ohe  si  trovavano  in  oerti  ascessi  del  collo.  Anche  il 
prof!  K&nig  comunicò  airAutore  che  egli  da  molto  tempo  avea  osser- 
vato qaestl  elementi  formali  in  un  ascesso  prevertebrale  delle  vertebre; 
ma  avendolo  assicurato  un  chimico  ohe  erano  cristaUi|  era  stato  sviato 

dalla  giusta  strada. 

L'Autore  dal  settembre  1879  ne  ha  osservati  4  casi  nella  policlinioa 
e  li  comunica  ora  per  suggerimento  del  prof.  Kònig.  Eccoli: 

!••  Un  operaio  di  5^  anni,  da  alcuni  mesi  aveva  una  tumefazione  in- 
fiammatoria airangolo  sinistro  della  mandibola,  che  in*  parte  era  anche 
suppurata  senza  ohe  per  questo  scemasse  di  [volume.  Spesso  era  colto 
anche  da  trisma  spurio* 

Quando  esso  si  presentò  all'Autore,  questi  lo  trovò  molto  deperitOi  e 
con  una  tumefazione  dura,  infiammatoria,  che  circondava  l'angolo  sini- 
stro e  la  branca  ascendente  della  mandibola ,  ed  in  basso  si  estendeva 
per  due  dita  sotto  .alla  mandibola  stessa;  e  questo   ultimo   traiio   tale 
tumefazione  presentava  varie  aperture  fistolose.  Il  gonfiore  era  niolto 
circoscritto  senza  edema  essenziale  infiammatorio  ai  sudi  contorai;  eia 
pelle  era  solo  arrossata,   infiltrata,  dura  ed   infiammata   al    disopra 
delle  parti  gonfie.  L'ammalato  non  avevo  mai  avuto  dolore    di  denti, 
quantunque  avesse  parecchi  denti  cariati,  nò  si  poteva  riconoscere  che 
il  punto  di  suppurazione  fosse  nessun  dente.  Il  paziente  poteva  aprire 
.'ben  poco  la  bocca.  L'Autore  spaccò  il  tumore  del  collo,  e  da  qui  potò 
col   catetere  penetrare  in  un  ascesso  posto  al  davanti  dell'angolo  della 
mandibola  ed  in  un'altra  cayità  posta  sotto  a  questa;  non  potè,  però 
trovare  dei  pezzi  osseL  Llncisione  dell'ascesso  diede  poco  pus,  e  con 
.questo  erano  commisti  numerosi  ammassi  gialli,  del  volume  di  un  gra- 
nello di  sabbia,  che  col  microscopio  si  riconobbero  per  zolle  di  funghi, 
circondate  dapertutto  a  modo  di  raggi  con  elementi  elevati. 
.    Il  paziente  si  ripresentò  airAutore  &  giorni  dopo,  e  questi  potò  vedere 
che  mentre  la  malattia  al  oollo  si  incamminava  a  guarigione,  si  formava 
nella  guancia  sotto   lo  zigoma  una  nuova  tumefazione.  Dalla  localitii 
prima  incisa  si  penetrava  in  un  ascesso  molto  profondo,  che  costituiva 
tale  tumefazione.  L'Autore  aperse  anche  questa,  la  lavò  con  acqua  feni- 
cata,  e  ci  applicò  un  tubo  fbgnatore.  Andie  da  ensa  usci  poco  pus  con 
dei  granuli  gialli.  La  guarigione  del  paziente  fu  pronta  e  continuata. 

2.^  Un  garzone  mugnaio,  dì  58  anni,  aveva  da  3  mesi  una  tumefa- 
zione piccola,  poco  dolente,  sotto  al  mento,  un  po'  indietro  della  spina 
mentoniera  posteriore ,  che  si  andava  lentamente  ingrossando.  Esami- 
nata, si  trovò  essa  composta  di  due  nodi  grossi  come  una  noce,  addos- 
sati l'uno  air  altro,  tenuti  insieme  da  un'  infiltrazione  dura,  circoscritta, 
infiani materia.  Dietro  agli  stessi  vi  era  un  ascesso  un  po'  più  grosso  « 
dal  quale  coll'incisione  venne  fuori  poco  pus  con  granellini  gialli ,  i 
quali  col  microscopio  si  riconobbero  per  globi  di  funghi  raggiati. 

3.^  Un  operaio  di  39  anni  avea  da  2-3  settimane  dei  dolori  al  collo 
a  sinistra,  dove  si  trovava  un  tumore  infiammatorio,  duro,  che  si  esten- 
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deva  fino  turandolo  della  maacella.  Esso  non  av^  mai  aynto  dolor  di 
denti,  e  non  avea  neanche  nessun  dente  cariato  a  sMetfa.  Solo  INiltlmo* 
molare  era  di  color  scoro  e  malfermo ,  ma  non  doleva.  Sei  aeMmaM^ 
dopo  il  princìpio  del  male  venne  èvacnàto  un  pooo  §1  pus  da  qtis!  tu- 
móre ^  vi  si  trovarono  i  igrannli  gialli  caratteristici.  Per  nn  malhitetà* 
non  si  potò  istituire  Tesarne  microscopico  di  questa  gftiQli. . 
^  !•  Una  donna  di  62  ànnlera  stata  coHa  dne  mesi  prima  da- luiBeRs^ 
zfone  infiammatoria  con  febbre,  alla  guancia  sinistra,  cbe  pòi  dàvm  lidi^^ 
a$  una  tumefazione  airangolo  della  mandibola,  eon  trisma  sparl<s«  Tfcl»^ 
tumefazione  crebbe",  ed  in  capo  a  diie  settimana  ne  Sorti  Itt  bocoà  at*^' 
diìànto  pus.  Quando  la  paziente  si  presentò  all'Autore ,  avéa  Pangolii 
della  tnandlbolà  sinistra  circondato  da  una  tumefazione  dura  eke  s!  fl*- 
flòiin0  iBottoperlostea.  La  paziente  aveva  prduto  da  molto  tempo  tutti  I 
dènti  inferiori  della  metà  sinistra  fino  al  dente  canino.  La  ittasoella  era** 
i^còperta  dalla  mucosa  liscia,  nella  quale  ri  era  una  sola  apsrlora  fl^ 
^òlbsa  nella  località  propria  del  dente  ìlella  sapienza,  nella  qsaìè  pis^ 
lijètrava  la  sonda  per  circa  1  centimetro  e  mezzo  sònia  toeoare  pef6> 
^ofifone  d^^osso  scoperto.  La  diagnosi  era  dubbia  A^a  11-  oaroiaoma  édt 
uòT affarone  inflammartbria;  tuttavia^  quantunque  un  pesiBè  di  tessuta' 
estràtto'^àlla  fistola  non  avesse  la  struttura  da  eareinomai  dòipocMisif 
è^bé  parecchie  altre  volte  visitato  la  paziente,  si  propendeva  pei»  là  dla« 
gnosi  ^idt  òarcinoma.  Vi  venne  fatta  un*  incisione  -^a  titolo^  cH'prova  e  Mi 
usci  uh  pò*  df  pus,  a  cui  erano  commisti  numerósi  granelli  g(alll|  epe-* 
4ìall«  che  al  microscopto  si*  riconobbero  per  piccoli  esemplaìrt  di  toUédI' 
fbnghì^radfat!/  con  elementi  raggiati  blavilòrmf.  Il  catetere  peaelrò  nel* 
.  Tosso,  il  quale  si  dava  a  vedere  come  cariato.  Colla  lavatura  e  oella  (6*^* 
é^tìtùra  raÀèzibne  guari  prontamente  sènza  dar-  luogo  si  necrosi. 

I  granuli  osservati  in  questi  cast  erano  più  pieeoli  di  qnelli  Mserfat^ 
iilei  Israel:  nelHutemo  dei  medesimi  mancava  un  mioelio^perfeito.  Una 
vòlta  sola  TAutore  trattandoli  colla  potassa  e  schiacciandoli  oautamsnts 
potò  Sconoscere  flra  di  loro  V  esistenza  di  fibre  più  lunghe  di  miceMI. 
'La  diagnosi  clinica  di  flemmone  dipendente  da  tale  fbtfgo  ha  unbaon' 
appoggio  nella  infiltrazione  dura,  circoscritta,  solo  tardi vamenta^  teii* 
dente  alla  formazione  di  pus,  poco  dolente  anche  prima  dell'apertura. 
'La  prognosi,  pare  sia,  secondo  questi  pochi  casi  dell'Autore,  assolo*' 
tàmènte  favorevole,  quando  la  parte  ammalata  sia  accessibile  al  trai^^^ 
tamento. 

L'Autore  crede  anche  che  aleno  rari  i  casi/ In  culli  fango  riesce  cosi 
pernicioso  come  nei  casi  di  Ponflck  e  di  J.  Israel. 
'  Nei  casi  snmmentovati  bastarono  per  la  cura,  Taperhrra/  la  lavatura 
fenica  ed  il  libero  sgorgo. 

Erenaus  (di  Berlino)  raccomanda  in  nome  di  Wolff  (di  Berlino)  gli 
apparecchi  di  quest'Autore. 
,.  Ytl.  Baum  (di  Danzica)  presenta  due  casi  guariti  di  lesiona  dei  cr»» 
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nio.  Il  primo  venne  distegamente  pubblicato  a  pag.  841  del  Cenir.  f. 
Chir.  1877. 

In  qaell*ammalaio  ali*  11®  giorno  dopo  ricevuta  la  lesione  era  scolato 
del  liquido  cerebrospinale  da  un  ventricolo  laterale  statoiaperto.  Alcuni 
anni  dopò  quel  ragazzo  fa  colto  da  accessi  epllettiforml  ripetati,  di  cui 
uno  li  presentò  nella  scorsa  estate.  Poco  tempo  dopo  quest^ultimo  ac- 
cesso la  cicatrice  apparve  come  distesa  da  un  liquido  e  resa  convessa. 
Somministrato  il  bromuro  di  potassio  questo  fatto  scomparve;  T Intel- 
ligenza del  ragazzo  ò  ora  integra  e  solamente  si  stanca  facilmente.  la 
questo  come  pure  negli  altri  casi  somiglianti  sotto  alla  larga  cicatrice 
si  riconosceva  distintamente  la  pulsazione  del  cervello.  Nel  secondo  casosi 
trattava  di  un  ragazzo,  a  cui  cadde  sul  capo  un  pesante  martello.  La 
ferita  si  trovava  al  lato  sinistro  della  sutura  sagittale  e  sul  suo  fondo 
vi  si  vedeva  della  sostanza  cerebrale  sfracellata.  Vi  era  completa  para- 
lisi del  lato  destro  del  corpo;  2  grossi  frammenti  ossei  erano  penetrati 
nel  cervello,  e  si  riusci  ad  estrameli  dopo  avere  largamente  asportato 
gli  orli  dell'osso.  Appena  ciò  fatto  la  paralisi  dell* arto  inferiore  cessò 
del  tutto,  persistendo  invece  quella  del  superiore.  In  seguito  compar- 
vero contrazioni  cliniche  forti  e  fieri  dolori  neirarto  paralizzato, 
ebe  talora  si  diffondevano  anche  air  arto  inferiore  di  quello  stesso 
lato.  Il  sensorio  si  conservò  sempre  libero.  Anche  in  questo  caso  col- 
l'uso  del  bromuro  potassico  scomparvero  questi  sintomi  ed  anche  la  mo- 
bilità deirarto  si  ripristinò  completamente.  La  cicatrice  corrisponden 
precisamente  alla  regione  che  Hitzig^indica  come  il  centro  di  mottilità 
deirarto  superiore. 

YIII.  Hoeftmann  (di  Eonlsberga).  <  Suirimpiego  della  fasciatura  Inges» 
sata  nella  spondilite  cervicale  e  nel  caput  obstipum  (1)  ». 

Fino  dal  1875  tale  sfasciatura  eviene  con  grande  vantaggio  impiegata 
nellejnominate  malattie  nella  cllnica  chirurgica  di  Konisberga,  dove 
venne  introdotta  dal  prof.  Schoenborn.  A  tal  uopo  si  comincia  ad  av- 
volgere intorno  al  capo,  come  per  fare  la  fasciatura  del  capisirum  du- 
plea  (2),  la  fascia  gessata  ^  colla  quale  si  deve  comprendere  anche  la 
parte  superiore  del  torace  fino  allelmammelle.  Il  peso  della  testa  viene 
con  ciò  levato  via  dalle  ivertebre  v'ammalate ,  e  resta  trasportato  sulle 
spalle.  In  sulle  prime  tale  apparecchio  fu  applicato  solo  estendendo  il 
più  che  si  poteva  colle  mani  la  testa;  ma  dopochò  si  ebbe  cognizione 
dell*  apparecchio  di  Sayre,  tale  estensione  si  ottenne  con  due  fasce  di 
flanella,  di  cui  una  si  avvolgeva  intorno  al  meato  e  T altra  intorno  aU 
rocclpite  e  che  si  incrociavano  sugli  orecchi  e  si  assicuravano  airordina- 


(1)  Torcicollo. 

(2)  Doppio  capestt'o,  fasciatura  che  si  impiega  di  solito  per  le  fratture  del 
collo  del  condilo  dell*  osso  mascellare  inferiore.  V.  fi*a  gli  altri  a  pag.  SOi  e 
302  del  tomo  V  del  «  Dizionario  classico  di  medicina  »  ecc.  >  trad.  da  Levi. 

Cavaqnis. 
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rio  tteceanlsino  di  sospensione  di  Sayre.  Queste  fiisoie  formano  perdo 
parte  dell'apparecchio  e  servono  a  sospendere  il  paziente.  L'apparecchio 
•tesso,  prima  di  venire  applicato^  si  può  imbottire:  ma  ciò  non  diviene 
più  necessario  dopo  che  il  chirurgo  ha  preso  qualche  pratica  in  tale 
applicazione.  I  risultati  ottenuti  furono  molto  favorevoli:  Tapparecchio 
restò  in  posto,  senza  nessun  incommòdo  e  senza  nessun  inconveniente 
fin  tre  mesi. 

IX.  Grinfeldt  (di  Vienna)  discorse  e  sulPesame  endoscopico  della  parte 
prostatica  delPuretra  e  specialmente  del  colliculas  seminalis  ». 

Dopo  avere  data  la  descrizione  dello  stato  normale  di  queste  parti  ^ 
TÀutore  passò  a  descrivere  alcuni  stati  patologici  delle  medesime  come 
r  iperemia ,  la  tumefazione  catarrale  e  V  ipertrofia  del  verumontanum 
confrontandone  il  reperto  endoscopico  coi  sintomi  e  conchlase  col  dire 
della  cura  locale  di  que8te  affezioni,  specialmente  della  scarificazione, 
cauterizzazione,  ecc.  (Vedasi  su  questo  WUn.  med.  BUUt.  1880  N.  10- 13. 
J.  Orùnfeld  <  Ulteriori  contributi  ali*  esame  endoscopica  del  verumon- 
tanum >.  (72  Rei,) 

X.  Il  farmacista  Paulke  (di  Lipsia)  dimostrò  un  apparecchio  completo 
di  medicatura  alla  Lister ,  Éeato  da  Baeschlin,  adattato  specialmente 
per  i  medici  di  campagna,  consistente  In  una  scatola  comodamente  por» 
tatile  a  mano  contenente  irrigatore,  polverizzatore,  catino,  materiale  d 
medicatura,  ecc.,  tutto  insomma.  Costa  48  marchi  (lire  itaL  60). 

XL  NiUehe  (di  Zeltwes).  <  Sulla  cura  delle  scottature.  > 
L*Autore  che  ebbe  occasione  di  curare  un  grande  numero  di  scotta- 
ture, delle  quali  una  buona  parte  era  veramente  grave,  ha  trovato  che 
il  metodo  migliore  di  cura  delle  medesime  ò  il  seguente:  dopo  avere 
con  grande  diligenza  disinfettato  (con  uaa  soluzione  al  due  per  cento 
d'acido  fenico)  le  superficie  bruciate,  avendo  cura  in  ciò  fare  di  rispar-' 
miare  il  più  che  ò  possibile  le  vesciche  formatesi,  si  copre  la  ferita  con 
un  grosso  strato  di  vernice  da  falegname,  fatto  di  olio  di  lino  e  di  li- 
targlrio,  alla  quale  si  aggiunge  prima  delFacido  salicilico  nella  propor- 
zione dei  5  per  cento.  (Prima  di  aggiungere  1*  acido  salicilico  alla  ver- 
nice, questa  si  deve  scaldare.  Tale  miscela  si'conserva  a  lungo,  e  prima 
di  usarla,  si  deve  ogni  volta  riscaldare).  —  Dopochò  tale  vernice  si  ò 
asciugata,  il  che  succede  in  breve,  ve  se  ne  distende  sopra  un  secondo 
strato  eguale  e  sopra  questo  si  applicano  2-3  grossi  strati  dell'ovatta  da 
medicatura  di  Bruns,  che  vi  si  tiene  ben  compressa  sopra  con  una  fa- 
scia elastica.  Nel  più  del  casi  la  guarigione  ha  luogo  senza  cambiamento 
della  medicatura,  e  la  vernice  viene  levata  via  come  se  fosse  una  pelle 
secca.  Se  invece  in  qualche  luogo  avviene  la  suppurazione,  il  chirurgo 
ne  viene  avvertito  per  la  febbre  che  presenta  II  paziente  e  per  il  dolore 
che  risente  alla  parte,  e  allora  egli  leva  via  l'ovatta,  e  se  si  tratta  d^ 
una  superficie  suppurante  piccola  (non  più  grande  di  5  centimetri  qua- 
drati), la  spolvera  con  dell'acido  salicilico  asciutto,  dopo  avere  tolto 
via  anche  gli  strati  superficiali  di  vernice  e  rimette  di  nuovo  Tappa- 


miubiO'SàM^  Wkortfiieè  più  #0(aia,jrtlQr«  egU  togl|e,Y^iM^cb§^j^t|ia 
In  f^ffoiod  oh^  la  ricopre  e  vi  sparge  gopra  deU^acldo  fialioUipo  in  oopUi  e. 
^applica  p(ù.4i  ^ooyo  Tovatta.  Oli  ammalati  trattati  con  qoeatQ  rae^i^'^ 
aqtfroap  pojobUifiiQcs  e  le  cicatrioi  che  «i  fondano  scmo  pi£^le  .^^Ji^i^ieif  ^i! 
,^AU4k  4oi»a]|(la=^l  T^  44elm«ui9  ;se  l'Astore  abbia  mai  prpvì^  i  bag^. 

XII.  Chawi  (di  Varaavia).  <  Dimostrazione  di  un  bistorì  ^^  la.^tr^. 

<gWiltojntoi.>i..-..   .    r   •.  ..  -/" 

È  toccato  iAl*À.«tore  di  vedere^  dopo  aperta  la  trachea,  morire  Upa^. 
zicpt»  pfiv  aofTqoaiipj^ei  prima  ohe  e^^li  avesse  tempo  di  inU^óduryì  ,oa  4\'^ 
(^tone,  GgU  peroiò  usaf^ra  un  bUtori  coperto,  la  ci^l  pianta,  4opp  avcire 
ijioiao.  la  :ti^b^a,  viez^,  ricoperta  da  aoa  doccia  allogatavi  e  vieaa  toato!^ 
4^po8ta  tra«fversaUneK|tQ|  in  modo  obe  Tapertura  tracheale  noo  put)  piì^' 
combaciar^  uò  chiudersi,  e  al  può  perciò  eoa  tutta  tranquilUt^  iutro-r 
^1^  il  dilatatori^  e  la  cannula. 

.  J9artog,(di  Memel)  rUlene  superfluo  tale  istromento,  come  iag^nérai^ 
tutti  1  dilatatori ,  potendosi  provvedere  alla  bisógna  con  un   pt^od^ 

^  Stark  (di  Danzlca)  fissa,  prima  dell'apariura  della  trachea,  la  laringe», 
r^pettivameate  la  porzione  superiore  della  trachea,  con  una  pinzetta,, 
r  Baom  (di  Danùca)  fa  V  operazione  tenendo  sempre  penzoloni  il  capo, 
del  p'azieoie.  E^U  prin»a  deinncisione  fa  tener  flssa  la  cartilaggine  cri- 
coidea*    ^  -  ; 

Nitaphe.  (di  Zeltweg)  dichiara  di  avere  veduto  in  uh  caso  di  tracbeò- 
^paia  per  struma  avvenire  la  morte  del  paziente  per  Fentrata  d^iraria 
^  una  grossa  véna. 

Xiìly  Bauin  vide  in  un  ca^o  di  cifosl  ad  angolo  acuto  per  malattia 
delle  ultime  vertebre  dorsali  e  delle  prime  lombari  preseptarsl  ppOuria 
f  glicosuria.  ]E«gli  aveva  a  qùest*  ammalato ,  che  era  un  ragazzo,  apèrto' 
Oyaattro  anni  prima  ùu  ascesso  per  congestione,  e  dopo  d^aQora  quel 
ragazzo,  che  era  stato  tenuto  in  posizione  orizzontale  e  con  dieta  tb^^ 
ni^  era  sempre  stato  sano^,  e.  non  avea  di  male  altro  cl^e  la  déforzàltà 
{flilftatagii.  Improvvisamente  egli  fu  colto  da  collasso,  pallore  mortale^ 
polso,  frequentissimoy  da  PQliuria  e  da  grande  glicocuria  ;  il  ragazzo  yénn^' 
fipi  metodo  di  Maas  disposto  su  una  carrucola,  la  quale  comprimeva  il 
]^pgn  (AfpiìQo  ed  operava  la  distensione  della  colonna  vertebrale.  I)op.Q 
0^14  gl9i?A^  craap  possati  tutti  1  fenomeni  mentovati,  ejl  ragazzo  s1;aya 
^eneiCQmapr)ma*|4*A.utore  ritiene  che  per  improvviso  auipento  della  in- 
^laazione  d^le  Yortebre  sia  avvenuta  una  compressione  del  simipatica,' 
irispe^iyaipenjte ;dclj:anglio  celiaco, la  quale  provocò  perciò i  detjti  féno- 
gaepi«  Pgii  traviò  nella  letteratura  i^ei  casi  (V.  i  lavori  di  Duncan^  Terrgr, 
J^bsiei%.  Oantpniy  Lubimeff  ed  uno  di  Munk.  comunicato  ;alla^àiunione 
4i9i  natuiraiisti  ngi  1879),  che  pajono  appoggiare  questa  sua  veduta^  per? 
<c}ià  negf^i  49jte9$i  .(ù  osserv|ito  il  diabete  per  malaUia  del  ganglio  celiaco. 
j^^jCfitp^jIffen^i  ,$f9..9^ai;ed^  eseguiti  facendo  la  reses^i^ne  di  i^li  i^uneo 


colonna  vertelMrale,  si  potevano  comprimere  il  ti<ipode  di  HaMereil  gém- 
qÈli&  <>eliàco.    " 

-    li' Autore  doma&da  se  alcan  altro  dar  premiti  àveaie  onenato  òetfo 
'«imitéMàia  tofti  riepoUdono  negativamenbe» 

'  ■        ■    0AVJL<i2rn.  ■  '• 
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Cfomitttssione  per  i  reati  di  Tenèfisto.  —  Il  Ministro  di 
Grazia  e  Giustizia  noininava  nua  Commissioae  peluche  stadiasse  i  mòdi 
/di  risplv-^re  le  laoite  e  gravi  (juistioni  che  sorgono  davanti  ai  tribunctli 
intomo  ai  reati  di  venefizio,  per  ciò  che  spetta  aHa  chimica,  alla  Àsìq- 
logla  e  alla  tossicologia,  alla  medicina  legz^  insomma.  La  Commissiotte 
adanavasi  in  Roma,  e  nominato  Presidente  il  prof.  Setmi,  Segretario 
,  11  prof.  Mosso,  proponeva  a  so  stessa  i  seguenti  quesiti  : 

I.*  Cercare  in  quali  condizioni  del  cadavere  si  formano  sostanze  ve- 
nefiche;  determinare  la  natura  e  stabilire  i  caratteri  Chimici  e  fisiolo- 
gici per  distìDgaerle  dagli  alcaloidi  vegetali  e  da  Altre  sostamee  vele- 
nose di  natura  organìòa. 

2.*  Cercare  se  e  come  si  svolgono  prodotti  venefici  nelle  parti  di 
cadaveri  conservati  nelFalcool  a  norma  di  quanto  si  asa  per  le  periato 
e  cohtroperizie. 

3.*  Quale  sia  la  dose  minima  di  veleno  capace  di  uceiAere  un  animale, 

e  se  questa  dose  sia  reperibile  neìl*  animale  stesso  merco  T  analisi 

,ciiimica.  ' 

4.^  Modificazioni  degli  effetti  fisiologici  prodotti  dalle  iSostart^e  venè- 
fiche in  riguardo  alla  loro  dose,  al  modo  di  amininistipazionò  e  all^  spe- 
cie degli  animali. 

,    5.*  Cercare  quale  ò  la  quantità  di  nna  data  sostanza  Venefica  che  i\ 
può  éstrarre  da  un  animale  in  rapporto  a  quella  che  gli  fu  i^ommlttN 
^strata  per  produrne  la  morte. 

6.*  Determinare  la  resistenza  e  le  modificazioni  che  possono  subire  i 
veleni  durante  il  processo  pntrefaltivo. 

7.*  Se  la  costituzione  chimica  delle  sostanze  Venèfiche  pQÒ  efts^re  at- 
^terat^dallp  . operazioni, occorrenti  per  estrarle  dai  cadaveri  0  puri- 
ficarle. 

■    8.®  In  qual  modo  e  fino  a  qual  punto  negli  estratti  cadavéHci  le  mj- 

'terie  eterogenee  che  rimangono  unite  alle  sostanze  velenose  pi*oplnatìb 

influiscano,  per  modificarne  le  relazioni  chi  miche  e  le  proprietà   fiftld* 

lògiche. 
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9.^  Qaali  modificasioni  negli  effetti  fisiologici  e  nelle  reiasioni  chimi- 
che siano  prodotte  della  mescolanza  di  due  o  più  veleni. 

La  Commissione  avvertendo  che  la  parte  più  estesa  e  laboriosa  delle 
indagini  spetta  particolarmente  al  chimici,  manifestò  unanime  il  desi- 
derio  che  venissero  aggiunti  dae  nnovl  membri,  il  dott  Icilio  Gaareschl 
e  il  dott*  Pietro  Spica,  professori  di  chimica  fermaceatlca  e  tossicolo- 
gia nelle  Università  di  Torino  e  di  Padova. 

Non  essendo  possibile  compiere  questo  vasto  e  multiforme  lavoro 
nella  stessa  città  e  nel  medesimo  laboratorio ,  e  d*  altronde  essendo 
utile  che  certe  indagini  si  facciano  in  condizioni  varie  di  clima  e  di 
terreno,  necessariamente  una  parte  delle  ricerche  occorrenti  verrà  ese* 
guita  nelle  varie  regioni  ove  risiedono  1  Commissari. 

E  però  gli  anzidetti  quesiti  verranno  studiati  a  Torino  dai  professori 
Mosso  e  Quareschi,  a  Padova  dai  professori  Spica  e -Lazzeretti,  a  Bo- 
logna dal  prof.  Selmi ,  a  Roma  dai  professori  Moriggia  e  Toscani ,  a 
Palermo  dal  prof.  Paterno. 

<  La  soluzione  dei  quesiti  sopra  esposti  (annotarlo  Sperimentale) 
include  senza  dubbio  delle  gravissime  difficoltà  e  sarà  lavora  lungo  e 
dispendioso.  A  vero  dire  però,  e  difficoltà  e  lunghezza  di  tempo  neces- 
sario e  dispendio  non  piccolo  sono  evidentemente  accresciute  In  questa 
faccenda  dalPaver  esteso  lo  scopo  primamente  determinato  a  verificare 
se  per  la  putrefazione  d' un  cadavere  umano  si  producano  sostanze  che 
allo  esperimento  fisiologico  negli  animali  inferiori  potessero  mostrare 
fenomeni  tossici^  e  dimostrata  la  esistenza  di  questi  estratti,  conoscerne 
con  esattezza  la  composizione  e  le  proprietà  organiche  chimiche  per 
poter  dire  se  quello  alcaloide  fosse  ^un  alcaloide  cadaverico  ,  prodotto 
dalla  putrefazione,  e  un  alcaloide  propinato  in  tempo  di  vita.  Talchò 
tutto  era,  e  non  poteva  essere  a  meno  per  ora,  circoscritto  ad  appa- 
rare il  criterio  esperimentale  fisico  tossicologico  nelle  questioni  di  ve< 
neficio  quando  morendo  un  individuo  con  fenomeni  morbosi  non  ben 
determinati  o  sospetti,  si  fosse  trovato  per  avventura  un  alcaloide 
prodotto  dalla  putrefazione,  che  avesse  potuto  somigliare  un  alcaloide 
già  conosciuto.  Questo  differenziale  chimico  legale  si  voleva  e  non  al- 
tro, ed  ò  evidente  che  se  la  ptomaina  venefica  ò  prodotto  della  putre- 
fazione ,  questa  ptomaina  non  può  colla  sua  azione  imbrogliare  per  so 
stessa  il  criterio  fenomenologico  o  clinico  nella  tesi  del  veneficio  mo* 
dico  legale  menochò  si  ammetta  che  anco  durante  la  vita  per  un  pro- 
cesso di  ^scomposizioni  chimico-organiche  si  generi  la  ptomaina.  Ma 
allora  sarebbe  mal  a  dirsi  una  ptomaina  anco  quest'ultimo  pro- 
dotto? — 

<  Ma  evidentemente  dallo  stretto  e  non  già  per  so  fàcile  campo  dello 
studio  di  alcuni  alcaloidi  accidentalmente  prodotti  dalla  putrefazione^ 
si  è  voluto  ri  vagliare  tutta  la  dottrina  del  veneficio  e  senza  dubbio  il 
lavoro  si  è  triplicato^  quadruplicato,  complicato  moltissimo  e  forse  non 
con  troppa  stringentissìma  necessità  per  le  reali  emergenze  medico -le- 


« 

gali  nelle  quali  a  ben  altre  e  molte  altre  basi  deve  e  pub  appoggiarsi 
un  criterio  peritico  medico-legale. 

.<  Certo  non  ò  con  dispiacere  che  vediamo  così  limanipolato  tatto  MI 
campo  della  tossicologia  mèdico  legale,  anzi  ò  con  gioja  lo  sperare  yen» 
gano  schiariti  dubbj  di  chimica  legale  e  di  fisio  patologia  animale ,  ma 
non  possiamo  negare  che  .  ora  urgeva  davvero^  far  ciò  che  proprio  ò 
stretta  necessità  pe*  casi  ^dabbj  fra  malattia  naturale  o  sospetto  di 
.crimine  p.  327).  » 

N atrictna  (Nuova  sostanza  alimentaria).  —  É  carne  fresca,  ridotta 
mediante  macchine  ai  atte  in  polvere,  senza  essere  punto  cotta,  levatene 
le  ossa  e  le  parti  tendinee  :  le  si  uniscono  altre  sostanze  azotate  ali- 
mentarie, capaci  d*assorbire  Tacqua  della  carne  stessa  e  forse  di  formare 
con  essa  combinazioni  organiche  non  ancora  determinate.  La  miscela  ò 
prosciugata  allearla  o  in  una  stufa  appena  appena  scaldata.:  la  polvere 
che  se  n^ottiene,  stacciata  che  sia,  ò  di  color  bigio  o  giallognolo  e  di 
sapore  piacevole.  Impastandola  con  acqua  gommata,  albumina  o  con 
grassi,  se  ne  possono  fare  tavolette,  cilindri,  cubi  di  diversa  misura,  che 
poli  secondo  occorre,  andranno  tagliati. 

L*inventore  di  questa  preparazione^  Ed.  Moride,  ne  'presentava  varj 
campioni  all'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  nell'adunanza  del  novem- 
bre scorso,  e  faceva  notare: 

!.•  Che  la  nutricina  contiene  tutti  gli  elementi  della  carnè  cruda  e 
nello  stato  loro  naturale;  talmente  che  il  sangue  trasformato  in  nutri-^ 
Cina  conserva  tutte  le  qualità],  —  2^  La  carne  della  nutricina  non  es- 
sendo cotta,  meglio  si  assimila  del^altra  cotta.  —  3.*  A  peso  eguale  la 
^nutricina  è  più  azotata  e  più  nutritiva  della  stessa  carne,  poichò  non 
contiene  nò  ecces$i0  di  grasso ,  nò  tendini ,  nò  rimasugli  d' ossa ,  anche 
perchò  sì  sostituiscono  i  750  grammi  d'acqua  tolti  ad  1  chilog.  di  carne 
«5on  7è0  grammi  di  pane  o  di  sostanze  farinacee,  essiccate  un  tantino,  le 
quali  contengono  oltre  gl'idrati  di  carbonio,  fino  a  2  per  cento  d^azoto. 
L'azoto  pertanto  della  nutricina  ascende  a  più  di  5  per  cento ,  quando 
:Vazoto  nella  carne  fresca  non  giunge  tutt'  al  più  che  a  4  per  cento. 

La  nutricina  si  conserva  benissimo ,  solo  che  s' abbia  riguardo  a  te- 
nerla in  luogo  asciutto  e  non  tropp3  caldo. 

La  proposta  del  signor  Moride  s*  avvicina  a  quella  del  pane  impastato 
col  sangue  delle  bestie  da  macello  fatta  testò  dal  dott.  Bazzoni  alia  So* 
c'.elà  Italiana  d'Igiene. 

La  lilbreria  Italiana  airCsposisBlone  del  1881.  —  L' As- 
sociazione Tipografico-Libraria  Italiana,  che  ha  la  sua  sede  in  Milano^ 
via  San  Giovanni  alla  Conca,  n.  7,  attende  alla  compilazione  del  Cata- 
Ioga  Collettivo  della  Libreria  Italiana^  che  si  pubblicherà  con  gli  Indici 
relativi.  Alfabetico  e  Sistematico,  per  la  prossima  Esposizione  Nazio- 
naie»  —  Questo  Catalogo  ha  una  importanza  grandissima  e  speciale  per 
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irCchtìitféPcìò  ilbfarìojè  gioverò  !nolti*0  non  pooou  far  cottiwcerej  qtniS- 
^unque,  sommariamente,  il  movimento  inteirettaale  del  paese,  poiché  già 
pjùdl,  160  fra  Tipogràfl  "e  Librai-editori  ed  Autori-Edìtopì ,  hanno  di- 
chlàr&to  di  Inserirvi  t*  Elenco,  delle  loro  p.abblìc$zipni.  Coloro  chd  aók 
Vi  avessero  ancora  fatto  adesione,  vorranno,  non  dubitiamo,  farfo  aì  plì 
presto,  considerando  il  vantaggio  generale  ed  individuale  che  potrà  loro 
dferWàrne  òoinitìercialmente,  oltre  all'onore  della  Libreria  e  della  "cot- 
tura nazionale.  Per  i  particolari  rivolgersi  al  Comitato  '  Direttivo  de!- 
rAsspciazioive  suddetta.  >  ._ 

X^  Igiene  neir  £spogizlone  Nazionale  del  ISdl.  —  \k 

SooieCà  italiana  àHgiene  fa  noto  che,  per  gentile  e  provvida  dellbert- 
sione  della  Comlssione  deputata  a  sovrintendere  alla  Mostra  nazionale, 
che  si  terrà  in  Milano  nel  prossimo  anno,  ha  ottenuto  sia  aggiunta  alia 
Claisse  53.*  speciale  Sezione,  la  quale  comprenda  oggetti  attinenti  al< 
rigiene  e  prodotti  Industriali  ad  essa  relativi. 

Pertanto  chi  non  avesse  ancora  fatto  domanda  alla  predetta  onore- 
TOle  Comlssione  di  prender  parte  all'Esposizione ,  potrà  provvedere 
a  ciò,  inviando  alla  stessa  Società  Italiana  dMgiene  (Milano,  via  SalH 
t'Andrea  N.  18)  la  nòta  esatta  degli  oggetti  che  reputerà  opportuno  di 
esporre,  indicando  io  spazio  che  1  medesimi  potrebbero  occupare  tanto 
sul  suolo,  quanto  sulle  pareti. 

La  Società  ^s'incarica  di  adempiere  a  tutte  le  altre  pràtiche ,  affinchò 
1«  domande  possano  essere  accolte  dalla  Commissione  ;  e  perb  essa  con^à 
~ehe  èollecltàme^te  si  vorrà  rispondere  alle  sue  premure  coirinviare  alla 
^'Àóitra  haziohaie  oggetti  atti  a  dimostrare  come  anche  fra  noi  slanb 
coltivale  le- igieniche  discipline,  ed  abbiano  fatto  progressi  gli  stud(j  chb 
nììrano  a  conservare  la  salute,  ed  a  giovare  alla  prosperità  fisica  delle 
popolazioni. 

-       # 

Ut.  Igtltntd  Liimbairdo  di  iSolen^e  e  Iietiere.  —  t.  Prentì 
conferiti: 

\*  Cc^coi^ù  della  fondatione  Brambilla,  —  Per  [un  premio  a  óùl 
avrà  inventalk)  o  introdotto  in  Lombardia  qùalclie  nuova  macchina  o 
p^rpcesso.  industriale  vantaggioso,  ecc. 

,ft^  concorrenti.  Venne  ansegnata,  a  titolo  d'incoraggiaménto,  Una 
parte  del  premio,  cioè  lire  1500  a  ciascuno  del  due  conòorrent!;  Comi- 
tato Milanese  di  vaccinazioce  animale  per  V  impianto  di  uno  Stabitt- 
mento  vaccinogeno,  e  Bassolini  Vincenzo  per  fabbricazione  in  Milano 
'dì  blad^,  colori  e  Vernici* 

«   2.*  Comùfso  della  fonàazióYvé  fossati,  —  Tema  !  e  Illustrard  qttàlche 
Mio  di  anatomia  maòro  o  microscopica  dell'encefalo  tornano.  » 

Quattro  concorrenti.  Premio  di  L.  :9000  al  dott.  Camillo  Gol^  Pro- 
fessore di  istologia  nella  R.  Università  di  Pavia,  Socio  corrispondente 
tli'qtt6i»to  Istituto.  Assegno  straordinario  di  L.  lOOO  di  dottor  Eorènso 
Tenchini  di  Pavia,  e  Cesare  StaurengUi  studente. 
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:>-TfliC4iPSfrai*Aiuio488l:  --  AppoggUndosi  ajJn  gjcinde.  qmtpU^  dCos* 
-aervwtoni  0  di  p^tóllcaiipid  xn^toreologlolie  fatto  la  Italtt^^ 
jiagU  oHiBii.  «aai|  riaesaoiere^  ia  lULvolgìne  .(li  noQ  g^de  ^molè  %.  ai 
facile  lettara,  i  fatti  i  più  cerò  e  i  più  Importante  o^e  rlgviardano  la 
climatologia  del  nostro  paese.  Sebbene  non  si  abbia*^  riguardo  obe  alla 
pa)^.48ì^a4eU'arfoffieiito^.8arà.libero..al  concori^Qtl  dLaoQresoera  il 
.^Degia  delle  oppure  loro  eoi  comprendere  nella  tfatlaitòné  aìieitf  lé  )^|^ 
plicaziooi  airagricoltora  e  alla  salate  pubblica.  —  Tempo  ù^pét  M^* 
correre^  fino  alle  4  pom.  dei  Si  maggio  I8SÌ.  —  TrebilOi  ti.  Iì8b0.  '' 

^"'^~-        ""'■  n/réTBa^MWNDAHONì^PBOlAU.  ' 

""".■.        .  .     '  * 

mane  di  teienJ9$  maiemaUche  e  naiuratL 

•  ■   »? 

!.  -  FONDAZIONE  CAONOLA.  •  v.^ 

'••■'  •         -  •  •         •  ••■•••-  •■.'.■...> 

Tema  per  l'a^^ko  l^h^  (Straordiiiarto)*  ^  Bolla.  oitoM {del Juki* 
smi  e  contagi,  —  Tempo  utile  per  concorrere,  fino  aUe  4  poìn.  del  31 
maggio  i88i.  -^^PrQttiÌ0^4if*  1,500  e  una^mècIafUa^.Coro  del  valore 
di  L.  500. 

•    T4Mk  AaìJ^arvo  18812.  '■  ^  i  fitrabrdifttfrlo  }4  -<  Dimostri^re  >pon 

esperienze  se  la  materia  generatrtce  deir  idrofobia  «ia  :aq  prfnaipio  ^' 

'^A^^intà'^Hì^iHmf^  cmigerim^orgamiÉzatù  (Ussice).  *>r  TejnpoMUì^per 

concorrere^  fino  atte  4  pom.  del  28  febbraio  i882.  —  Premip  L.  9iOfiO. 

..    '.-  ■  ;  V         ^lì.  -iONDAZtoNÉ  BRAMBILLA.  *"  "^  .'     '     ^ 

Concorso  pbr  l^nno  1881:  —  Paò  «spirare  a  questo  premiò  «il 
'£6bia  ittvMtata  0  intfódotte  ìflt  Lombardia  ((oalolie  nuo^à  tmebàlaa  0 
qualsiasi  processo  industriale  0  altro  miglioramento  da  cui  la  pope* 
bn^òné  ottenga  tt&  TAnt&ggio  reàìè  e'proV^to.  -^  Tenipo^  ùìUe  per  èon» 
<m^réres  fino  MUe  4  pom.  del  SO  aprite  ì8St  ^  Il  prsniia  ìarà  pro- 
porzionato air  importanza  dei  titoli  che  si  presenteranno  al  concocser, 
'é'iiò'frà  initgiubgéfè)  ifa  oaèo  4i  medito  doeéxioiiale,  hi' somlna4i  li.  4fK)Ò. 


Uh  ^  FONDAZIONE  F0684TI 


Tema  per  l*  anno  1881  :  —  Dei  centri  «motori  deDa^córteobU  cev^- 

brale.  *-  Tempo  utile  per  il  concorso^  fino  alle  4  pom  del  i  aprite  i88L 

—  Premio  L.  2000.  -    . 

«-«  SlncAr  p^.iii'  ANNO  1983;  r-  Rischiarare  eon  nuove,  indagini  i'e^io- 

Joglailel  oretinismo  e  delia  idiozia.  *^  Tempo utHe, per  ^onoori'eretjInQ 

aìU  4  pom,Ml  ^i  maggio  i88£n'^  Beem^  .  ,     ^ 


Tbua  pbr  l^amno  1883  ;  --  mostrare  qoalche  fatto  di  anatomia  ma- 
ero  0  microseopioa  deirenoefalo  umano.  —  Tempo  utiie  per  e^meorrtrej 
dno  alle  4  pom.  del  Si  maggio  1883.  —  Premio  L.  2000. 

IV.  -  FONDAZIONE  SECCO  COBINBNO. 

Tbica  pbr  l*anno  1882.  ~  Consideraiioni  e  proposte  drea  i  aoecont 
che  gli  Istituti  di  pubblica  benefioenia  sogliono  prestaro  a  domicilio.  — 
Tempo  ìUUe  per  eoncorrere^  fino  alle  4  pom.  del  28  fMrajo  i882.^ 
Premio  L.  851.  (l). 

Frenato  Gallico.  —  Lo  Tinsero  i  dott  Celso  Pelliszari  o  AlesnuH 
dro  Tafani  serlTendo  la  memoria  col  titolo  Malattie  dMe  ossa  par  eifi- 
Ude  ereditaria.  <  (Lo  Sperimeatale»  f^.  di  Not«  1880,  p.  564).  » 

Frenato  della  Seeletft  di  Medleimm  e  Cabirmrsrs^  di  Ber- 
deanx  per  Tanno  1882.  ^  DeltiH/inenee  ewereée  par  Tadoptitm  de  Is 
méthode  emtiseptique  de  £Mfr  eur  le  tkérapeutigm  ée»  maladiee  or- 
tieulaire*.  —  Il  premio  ò  di  1000  lire.  —  Le  memorie  scritte  in  firaneeee 
o  in  latino  dOTranno  essere  presentate  con  le  consnote  forme  non  pia 
tardi  del  Si  dicembre  1881  al  Segretario  della  Società. 

Beeemil  F«MMteaBtomi  naedtolie. 

Albert  JSL  <  Lebrbnch  der  Chinirgìe  and  Oporatioaslehre.  2.  magearbi 
0.  rerm.  Aud.  1.  Heft.  >  Wien,  in  8*. 

Arioing  S.  <  Polis  et  ongles;  lears  cffgaaes  prodoctearsL  »  Parise  ia  V 
aree  fig. 

Armie%tx.  <  Étodes  médicales  sar  Baròges,  2L*  éJ.  »  Parìa,  ia-8*. 

Arnaud  J.  F.  <  Contrìbotlon  à  Tótade  de  la  ligatore  dana  le  traits- 
ment  des  anérrysmes.  »  Paris,  in-g.* 

AtkinsoH  W.  B.  <  Tte  tberapeutics  of  gynecokgx.  Illastratad.  Lea- 
don,  ìnS^ 

Auspits  E.  <  System  der  Hautkrankbeiten.  »  Wiea,  in-8.*  pag.  T-85Ì 

Antpitz^  «  I  bubboni  <fell*inguine  e  loro  cura.  »  Napoli,  iii-8^  graadc^ 
pjg.  3i 

BagàUkg  A.  <  Practiscbe  Beitràge  sur  Kiaderheilkaade.  L  Heft.  Paca- 
monie  n.  Pleuritis.  Tftbingen,  in-S.*  pag.  T-15d. 

Bartkélemt^  it  /•  C  «  Instructìon  raisonnée  poar  Texammi  do  la  Ti- 
tfoa  doTaat  les  conseils  de  ré?ision  et  de  réforme  adaas  ^la  noeriae  et 
daas  nuvée.  >  Paris,  in-8.* 


(I)  n  programma  integrale  dei  eoneorsl  qui  sopra  ■ft*^—»»!!^  miA  tVkmidbtàe 
oqìulilo  gratuitamaata  a  ckineflMda  domanda  alla  SagieterU  dd  Wu 
Lviterdo  di  Sdeaie  e  LettsNb  ad  Palaaao  di  Bmia,  ia 
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Biedert  P.  <  Die  KlndererD&bning  im  S&agUngsalter.  Stattgart,  iii-8.* 
pag.  xti-392. 

Bojanus  C.  <  Die  bomòopathische  Therapeatik  in  ihrer  Anwendang 
aaf  die  operative  Cliirargie.  »  Stattgart,  ìq-8.®,  pag.  432. 

—  dasselbe.  <  Àlias,  34  patholog.  Originai •Photographien  aaf  17  Taf.  > 
'  Stùttgarty  in-4.®,  cart 

Bouilly  O.  €  Lea  tumears  aigués  et  chroniqaes  de  la  cavile  próvósi- 
cale  (cavitò  de  Betzias).  >  Paris,  in-S.**!  pag.  183. 

Bourgoin  A.  <  E.  Traitó  de  pharmacie  galéaique.  »  Paris,  in-S.^  con 
89  fig. 

Baursier  A.  <  De  rinlervention  cbirurgioale  dans  les  lamearii  da  coi  pi 
tbyroiJe.  »  Paris,  in  8.* 

Bloch.  A.  €  VevLW  froide:  ses  propriétós  et  son  emploi,  prinoipalemont 
dans  Tétal  nerveux.  »  Paris,  ln-12.® 

Braun  v.  Ferntoald  C.  e  Lebrbucb  der  gessammten  Oyn&kologie.  2. 
g&nslich  umgearb.  Aufl.  >  Wien,  in-8.^  pag.  viii-1024. 

Bruche  E.  <  Yorlesungen  ùb.  Pbysiologie.  L  Bd.  Pbysiologie  des  Kreis- 
lanfs,  der  Ernàbrung,  der  Absonderang,  dor  Respiralion,  o.  der  Bewe- 
gangserscbeinangen.  3.  Aufl.  >  Wien,  in-8.%  pag.  vi-546. 

BurdeCt  E,  C.  <  Collage  bospilais:  general,  fé  ver,  and'convalescent; 
tbeir  management  and  work.  2.  ed.  London,  in-8.^  pag.  570. 

Cohnheim  L  «  Vorlesangen  ùbor  allgemeine  Patbologie.  2.  Bd.  >  Ber- 
lin, in-8.*^  pag.  xii-582. 

Coomem  M.  F.  <  Nasal  catarrb.  >  Louisville,  in  8.%  pag.  170. 

Oruveilhier  C.  <  Elementi  d'igiene  generale,  trad.  da  G.  D^Elia.  »  Na- 
poli, in  12.*  pag.  191. 

Czub€rka  K,  <  Cbirargiscb*mediciniscbes  Vade-mecum.  Bescbreibang 
der  Tecbnik  aller  obne  Assistenten  ausfubrbaren  Unlersucbungs-Metbo- 
den  a.  Operationen.  2.  verm.  Aud.  >  Wien,  in-8.®  pag.  v-592. 

Dalbp  W,  B.  €  Lectures  on  diseases  and  injuries  of  tbe  ear*  2.  ed.  » 
London,  in-8.^  pag.  236. 

Lotose  T,  S,  <  On  brain  and  nervo  exbaastion:  nenrostbenia,  Its  na- 
ture and  curative  treatment.  >  London,  in-8.* 

Duval  J,  €  Traitó  des  bermnpbrodits,  parties  génitales,  accoucbements 
des  fammes,  eie,  où  soni  expliquez  la  figure  des  laboureur  et  verger 
du  genre  bumain,  signes  de  pucelage,  défloration,  conceptioni  eie.  Réim- 
primo  sur  Tédilion  nnique.  (Rouen,  1612).  »  Paris,  in-8.® 

Encyclqpàdie  e  des  Impfensu.seinerFoigeD,  sowie  einer  UntersucbuDg 
des  vorgeseblagenen  Impfens  mit  Kalbs^Lympbe.  Aus  dem  EogL  >  Han- 
nover, itt-8.*,  pag.  ix-318. 

Falch  F.  A.  <  Lebrbucb  dor  praktiscben  Toxikologie ,  mit  Berùck- 
alcbl.  der  gericblsarzlL  Scile  des  Facbes  bearb.  <  Stuttgart ,  in-8.*  pa- 
gine vii-340. 

FenwichS,  «  On  atropby  of  te  stomacb,  and  on  tlie  narvous  affections 
Qf  tbe  digestive  organe.  »  London,  in-8.^,  pag.  200. 
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^''mÌfrilS''Sll^ìny  t:<  *pfcltó*^IéttiMtilM  de:  pà1hol<^é  'MMme. 
Tome  viy  fase.  II:  Maladies  de  l'abdomea,  da  bassin,  de    l^atearret^ 
%%cttìfflVV'PaHd/lft-8>,  con  36  fig.    '  ::   -  "''.  >  '"  • 

PjMgqe  C,  «  ^hfbach  dìér  èygienisohen  UfitenitfcliaffgsmelhitdelL.'^ 
*te!fteig,-  tò'8.*  pag.  xVih-6Ò%  eoa  88  figare»  4  iày,*  17  quadri.       — 

Qalvagni  E,  <  Sopra  un  caso  singolariisimo  di  apatia  iattrilìiddb 
-Ì9àéMdà;>  Bologna^  fti  8>,  pag.  16.'-- 

—  <  Sagli  spasmi  rltiÀUi  ìooaltzsatL  »  Bolt)gtia9Ìti4.S  pàg!.vl2(|.   o 

"  ~  ^"-€  Sopirà  an  ^a60  di  emiohorea  postemiplegiòa  d*  jemmnurtUinénto 

del  talamo  ottico.  »  Bologna,  ln-8.%  pag.  23.  .  :   ^ 

"    Oàmier  P.  <  La  généràtioa  utilvefsélie.  Lòie^  seerots  ai  ìnyrtlrii  èba 

riiomme  et  chez  la  femme.  »  Poris,  in-12,*  * 

7%>d;ei?  /?./.<  Atla^òfhaman  aiiatOmy*  Parts.  I  io   12  <$om^létt  in 
1  voi.  With  explanatory  text  separate.  »  London,  iii  4.^  .  > 

•    iSfAernsey  N.  €  Trai  té  d'obstétriqae  et  des  mal^ies  spóciales  anx 
femmes  et  aux  enfknts,  basò  sar  fé  principeset  la  pratlqtie  de  llioiiKAil- 
'Ì)atliie.  Traduit  par  P,  ChauYet.  »  Paris,  in-8 .• 

Cfuiòout  È,  «  Les  Yacances  d'un  médecin,  >  Pari»,  in- 12/* 

Hanbuch  <  dér  speeiellen  Pathologie  [a.   Therapie.  Hfsg.  toh  H^  f. 
ZìenisBtixi.  16.  Bd,  >  Leipzig,  in-8.*,  pag.  viii-699.  • 

Cont:  <  Handbuch  der  Geisteskrankbeiten  vòn  H.  SchAle.  2.  wìbh 
"gèànd.  Aufl.  » 

Heckel^  <  Compendiam  der  Unterleishernien.  »  Stuttgard,  in -8.*  pi- 
gine 111-144. 

"'  Hensman  A,  e  Ànatomical  outlines.  Part.  4,  the  head  and  neelt.  > 
London,  in -4.® 

^  Mofmahn  É.  €  Ncdveaux  éléments  de  médecine  legale.  TrAd.  y^wè  E. 
lióvy.  Introdaction  et  commentaires  par  P.  Brouardel.  »  PaHs,  ÌB*18.^ 
cqn  50  flg. 

''  Stmxé  de  PAulnoii  A.  «  A.  Thérapeutlqae  'chii*argicalé,  NòtiV.  fnó- 
thode  de  la  care  radicale  de  rbydrocòle  par  riojection  de  qnelqaes 
gouttes  d'Une  solution  de  perchlarure  do  fér  au  16.*  »  Paris,  in^.* 
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Acariasi  dei  salami  —  388.  * 

Acido  arsenioso  nella  psoriasi  —  222. 

Acido  crisofanico  (Azione  irritante  dell*)  —  226. 

Acido  crisofanico  nelle  malattie  cutanee  -^  226. 

Acido  crisofanico  nella  psoriasi,  tigna  fkTOsa»  ecc.,  —  223,  244. 

Acido  fosforico  (Secrezione  renale  dell')  nelle  malattie  —  466. 

Acido  picrico  nell'eczema  —  224. 

Acido  pirogallico  nella  psoriasi  ed  altre  malattie  cutanee  —  221,  222. 

Acido  pirogallico  nell*bnicogrifosi  —  499. 

Acne  della  ftccia  (Cura  dell*;  —  333. 

Acne  rosacea  (Sapone  neir)  —  222. 

Acne  varioliforme  —  23)^. 

Acque  minerali  solforose  nelle  laringiti  croniche  e  nella  faringite    granulosa 
-  459. 

Affrica  occidentale  (Condizioni  igieniche  e  mediche  dell*)  —  381. 

Afonia  per  calcolo  nascosto  nella  cavità  naso-faringea  —  460. 

Alcaloidi  cadarerici  —  332. 

Alcool  (Potere  tossico  deir)  —  32o. 

Alcoolismo  —  330. 

Alimenti  (Modi  di  opporsi  alle  falsiilcazioni  cftgli)  —  379. 

Allattamento  materno  —  410. 

Alopecia  prematura  —  241. 

Alopecia  generale  in  relazione  con  lepilessia  —  2 4L 

Alopecia  areata  —  242. 

Alto  apparecchio  —  34. 

Amhliopia  (Cause  dell*)  *-  3654 
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Amiloide  degenerazione  —  23,  24. 

Amministrazione  sanitaria  degli  Stati  (Organizzazione  dell')  —  37). 

Amputazione  di  mammella  durante  il  sonno  magnetico  —  480. 

Anatomia  descrittiTa  (Nuotì  elementi  d*)  ->  82. 

Anatomia  normale  (Qa&inetto  d*)  della  R.  Unirersità  di  Paria  —  89. 

Anatomia  topografica  (Lezioni  d*)  —  114. 

Anatomia  umana  (Manuale  d*)  ~  83,  85. 

Anca  (Resezione  deir>  nella  coscialgia  suppurata  —  332. 

Anchilosi  delle  articolazioni  crico-aritnoidee  —  435. 

Anchilostomiasi  —  463. 

Anello  pessario  nuore  —  S26. 

Anemia  degli  operaj  pel  traforo  del  Gottardo  —  381,  399. 

Anemia  del  Gottardo  —  463. 

Anemia  essenziale  —  20. 

Anemia  perniciosa  —  22. 

Anemia  perniciosa  progressira  (  Alterazione  nel  midollo  delle  ossa  neir  )  — 

492. 
Anestesia  per  lesioni  del  centro  cerdbro-i*2ichideo  —  136. 
Aneurisma  artero-renoso,  artero-popliteo  —  50. 
Aneurisma  delVaorta  disseccante  —  14. 
Aneurismi  della  crurale  e  della  glutea  —  480. 
Aneurismi  dell'aorta  fGalrano-puntura  negli)  —  329. 
Anilina  (Verde  d')  reattiro  della  degenerazione  amiloide  —  24. 
Aniridia  completa  (Gaso  di)  —  36S. 
Anomalie  anatomiche  —  98,  110. 
Antipiede  (Ufficio  deir)  nel  camminare  —  331. 
Antropometria  (Ricerche  d')  in  rapporto  colla  psichiatria  —  305,  31^. 
Anuria  completa  —  473. 

Apparecchi  ingessati  nel  caput  obstipum  —  514. 
Apparecchio  antisettico  —  41. 
Apparecchio  con  silicato  di  potassa  -*  52. 

Apparecchio  digerente  (Alterazioni  dell*)  nella  tisi  polmonare  —  15. 
Apparecchio  refrigerante  (Applicazione  di)  —  326. 
Aria  compressa  (Azione  delP)  suirurea  —  147. 
Arteria  succlavia  e  rertebrale  destra  (Anomalia  dell*)  —  103. 
Arterie  (Elasticità  delle)  —  36. 
Arterie  (Trasposizione  delle)  maggiori  —  13. 
Articolari  corpi  —  49,  63. 
Artrite  defoi*mante  —  63. 

Ascessi  (Rapporto  dei  bacterì  colla  formazione  degli)  —  55, 
Asfissia  da  ossido  di  carbone  (Cura  con  Tossigeno  dell*)  —  390. 
Asfissia  (Nuoro  metodo  di  cura  dell*)  —  409. 
Asma  bronchiale  (Patogenesi  dell*)  —  467. 
Associazione  dei  medici  tedeschi  (Congresso  dell')  —  337. 
Associazione  francese  per  il  progresso  delle  scienze  —  321. 
Astigmatismo  (Misura  dell')  —  365. 
Atassia  locomotrice  (Spasmo  della  glottide  nell*)  —  450. 
Atlante  nell'uomo  (Varietà  dell*)  —  107. 
Atrofia  locomotrice  d*origine  sifilitica  —  323, 
Atrofia  per  inazione  —  63, 
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Atropina  (Azione  dell')  BuU'eccitabiUU  del  cerrello ,  Bili  ▼a«l  e  md  «mo  ga- 
strico —  474. 
Audifono  (L')  nell^tologia  -*  250. 
Azotito  d^etile  nuoTO  purificatore  —  168. 


BaciilUB  leprae  —  9. 

Bacino  suppurato  —  62. 

Bacteri  (Rapporto  dei)  colla  formazione  degli  ascessi  —  SS. 

Bacterio  della  lebbra  —  9. 

Bagno  galvanico  nella  cura  del  tremore  —  322. 

Banco  da  scuola  igiènico  —  408. 

Bicipite  brachiale  (Tensore  deirantibraccio  dato  dal)  —  112. 

Blefaroplastica  (Processo  speciale  di)  —  864. 

Bleftrostato  modificato  —  364. 

Borsa  mucosa  intra-muscolare  —  113. 

Bottone  di  Biskra  —  216. 

Brefoti'oQ  in  relazione  con  la  legislazione  ci^e  —  69. 

Bromuro  di  potassio  (Azione  del)  sul  cuore  —  473. 

a 

Cadayeri  sui  campi  di  battaglia  (Precauzioni  relative  ai)  —  395, 

Caldo  (Azione  del)  sul  vasi  sanguigni  —  131. 

Caldo  (  Danno  alla  salute  dei  fanciulli  continuando  gli  BtaàJ  noi  grande  ) 

385. 
Calcagno  (Disarticolazione  del)  —  484. 
Calcoli  Uretrali  (Copiosa  emissione  di)  —  478. 
Calcolo  renale  —  50. 

Campagna  di  Roma  (DisposiSsloiie  per  rìnsanire  la)  —  877. 
Cancro  epiteliale  primitivo  del  condotto  auditivo  estemo  —  250- 
Cancro  (Osservazioni  su  100  casi  di)  —  06. 
Cangrena  simmetrica  —  231. 
Cangrene  e  ti*ombosi  molteplici  —  332. 
Caput  obstipum  (Apparecchj  ingessati  nel)  —  514« 
Caratteri  tipografici  rispetto  alla  vista  —  403. 
Carbonchio  (Forme  del)  —  483. 

Cai^bonchio  (Trasmissibilità  del)  dagli  animali  airuomc)  "~  ^^« 
Carbonchio  ^Vaccinazione  del;  —  335. 
Carbonio  ^ura  deirasfissia  per  ossido  di;  -^  393. 
Carbonio  (Danni  dell*ossido  di)  nel  gas  illuminante  —  31U 
Carcerati  (Lavoro  dei)  nelle  opere  di  bonifica  —  407. 
Carcinoma  degli  organi  genlto-unnarj  della  donna  —  276» 
Carcinoma  e  lypus  (Combinazione  del)  —  228. 
Carni  (Ispezione  sanitaria  delle)  •—  386w 
Carni  conservate  per  gli  eserciti  (Uso  delle)  —  396L 
Carotide  e  subclavia  (Legatura  della)  —  184,  191. 
Case  mortuarie  in  Lucca  —  409. 
Caserme  in  Italia  (Stato  delle)  —  39L 
Castrazione  delle  donne  —  70. 
Cataratta  capsulare  —  357. 
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Cataratta  doppia  in  cieco  dalla  nascita  fBstmdona  A)  —  Mk 

Cataratta  (Estraxione  della)  —  855. 

Cataratta  (lafiaenza  fonesta  della  sifilide  e  gotta  nello  oporaiioni  di)  -*-  854. 

Cataratta  (Operazioni  di)  —  150,  189. 

Catetere  caustico  uretrale  —  50. 

Cateterismo  delle  vie  lagrimali  —  987. 

Cause  di  morte  (Ordinamento  della  statistica  delle)  —  iVtr 

Cauterizzazione  ignea  delle  ulceri  della  cornea  »  859. 

Ce&lea  sifilitica  -  500. 

Cellula  gigante  neirori^a  —  18. 

Centri  di  Tolontà  (Diffusione  dei)  nel  midollo  spinale  -«  488. 

Centri  mesencefalici  e  corticali  (Struttura  dei)  —  805. 

Cerrelletto  (loiiuenza  del  magnetismo  sul)  —  197, 

Cervelletto  (Osservazione  sul)  —  489.    , 

Cervello  (Circolazione  del  sangue  nel)  —  119. 

Cervello  (Cisto-sarcoma  del)  —  47* 

Cervello  (Funzioni  del)  —  488. 

Cervello  (Morbi  del)  d^origiae  acustica  ^  472. 

Cervello  (Neoformazioni  leucoemiche  del)  —  19. 

Cervello  (Nuova  forma  di  sifilide  del)  —  475. 

Cervello  (Pieghe  degli  emisferi  del)  —  89. 

Cervello  (Riscaldamento  del)  per  la  sezione  del  simpatico  *-  187. 

Cervello  (Temperatura  dei  vaij  strati  del)  —  187. 

Cervello  (Topografia  anatomica  del)  —  115. 

Cervello  (Topografia  del;  in  rapporto  alla  teoria  delle  localizzazioni  —  80^ 

Cervello  (Trapanazione  per  ascesso  del)  —  189. 

Cervello  (Variazioni  del  peso  dei)  in  rapporto  con  la  statura  dei  pazzi  -*  812. 

Chalazion  (Innesto  del)  negli  occhi  del  coniglio  ->  870* 

Cheratite  con  ipopion  (Nuova  cura  della)  —  370. 

Chiasma  (Decussazione  delle  fibre  nervose  nel)  —  356L 

Chinina  (Assorbimento  ed  eliminazione  della)  —  151. 

Chinina  (Sol&to  di;  nella  cura  deiremeralopia  -*  ZtL 

Chiocciola  (Atrofia  nervosa  del  primo  giro  della)  —  tl8L 

Chirurgia  (Progressi  della)  —  479. 

Circolazione  del  sangue  nel  cervello  —  1191 

Circolo  del  Willis  nei  pazzi  (Anomalie  del)  —  295» 

Cirrosi  epatica  (Cura  della)  —  471. 

Cisticerco  retrO'^retinico  -^  366. 

Cisti  idatidee  del  fegato  (Cura  delle)  -«475. 

Cisti  laringee  —  456. 

Cisti  ovariche  (Diagnosi  delle)  -^  258. 

Cistotomia  prerettale-  —  330. 

Citometria  nei  pazzi  —  297* 

Civitavecchia  (Acque  termo-minerali  di)  —  403. 

Climatologia,  meteorologia  e  igiene  (Rapporti  fra)  —  370. 

Clinica  chirurgica  di  Pisa  ^  481. 

Clisteri  di  sangue  deflbrìnato  --  471. 

Cloralio  idrato  nelle  contratture  —  472. 

Cloralio  (Uso  del)  neirestrazione  della  cataratta  —  370, 

Cloralio  (Pennellature  di)  nella  congiuntivite  difterica  «-«  885. 
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Cloruro  di  zinco  (Medicature  col)  —  59. 

Coda  (Sviluppo  della)  neiruomo. 

O>lloide  degenerazione  del  derma  —  238. 

Coloramenti  patologici  della  cute  (Scala  cromatica  per  i)  —  500. 

Colori  (Apparecchio  per  esperimentare  di  notte  il  senso  de*)  —  370. 

Colori  (Influenza  dei)  sullo  sviluppo  degli  animali  —  140. 

Colori  (Senso  della  luce  e  dei)  —  323. 

Colori  (Senso  dei)  —  360. 

Colori  (Esame  deiracutezza  del  senso  dei)  —  361. 

Condotto  toracico  (Cancro  del)  —  5. 

Congiuntivite  difterica  (Pennellature  di  cloralio  nella)  —  365. 

Congiuntivite  purulenta  e  blennorragica  (Cura  della)  —  357. 

Congiuntiva  palpebrale  (Mughetto  della)  —  368. 

Connettivo  (Produzione  patologica  del)  —  127. 

Contratture  (Cloralio  idrato  nelle)  —  472. 

Contrattura  nei  fotografi  —  379. 

Cornea  (Cauterizzazione  ignea  delle  ulceri  della)  —  359. 

Cornea  (Misura  della  curvatura  della)  -—  360. 

Cornea  (trapianto  della)  —  366. 

Corpi  genicolati  (Struttura  dei)  —  305. 

Corpo  semilunare  di  Giannuzzi  —  134. 

Coscialgia  suppurata  (Resezione  dell'anca  nella)  —  332. 

Coste  (Saldatura  e  atrofia  congenite  delle)  —  ili. 

Costo -omerale  muscolo  neiruomo  —  107. 

Cranio  (Lesioni  del)  —  514. 

Cranio  (Periostosi  del)  —  332. 

Craniometria  dei  pazzi  (Metodo  uniforme  per  la)  —  305|  316. 

Crico-aritnoidee  articolazioni  (Anchilosi  delle)  —  438. 

Crico-aritnoidei  muscoli  (Paralisi  dei)  —  438. 

Crisarobina  nelle  malattie  cutanee  —  244. 

Cristallino  (Sostanze  albuminose  del)  —  150. 

Croup  e  difteria  (Relazioni  fra^  —  177. 

Croup  e  difterite  (Identità  fra)  —  454. 

Croup  (Segno  microchimico  per  distinguere  le  pseudo-membrane  del)  —  490. 

Croup  (Natura  delle  membrane  del)  —  460. 

Cuneiformi  (Disarticolazione  dei  due  primi)  —  484. 

Cuojo  capelluto  (Stato  anatomico  del)  —  95^ 

Cuore  (Azione  del  bromuro  di  potassio  sul)  —  473. 

Cuore  (Azione  dei  rapidi  cambiamenti  di  temperatura  suV  —  126. 

Cuore  (Dieta  lattea  nelle  malattie  del)  -^  325. 

Cuore  (Influenza  delle  radici  spinali  sui  moti  del)  —  138. 

Cuore  (Movimenti  del)  —  118,  486. 

Cuore  (Trasposizione  del)  —  13. 

Cuori  lìnfÌEitici  (Fisiologia  dei)  ^  117. 

Cuori  delle  rane  —  118. 


t)altoni8mo  (Teoria  del)  —  361. 
Datteri  dell'Egitto  —  25i. 
Degenerazione  colloide  del  dei-ma  —  238. 
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DsBli  (banto  dsQ  —  SSL 

Dipofifi  Bflrtmj  —  1(& 

Denn  (AltenzjMi  dei  Mrrì  M)  —  »(, 

Densiiite  «lAij^iitrìeB  —  X3S;  2SS. 

DenntaueoliBU  (Stedj  fi)  —  19S. 

DarmitoKiflnni  —  20S,  SIS. 

DorautoB  Mi  IttBbiBi  (C«rm  deUe)  —  246. 

DenubMi  Tanoaa  generale  —  20R. 

Dilferaoia  ìm.  inadieìna  —  S3L 

Dillerìa  e  ero^  (ReUaOAi  firn)  —  177. 

Dinante  ~  461. 

Dilterita  Cuiagea  (Cvm  dalla)  --  450L 

Difterita  e  eroop  (Identità  fra)  —  45U 

Difterite  in  Rossia  —  42S. 

Digaatkme  pitica  nelle  rane  —  133. 

Dilatatore  nretrale  —  480. 

Dinamite  (Lesioni  d^*oeehio  prodotte  da  erosione  di)  --  S5S. 

DiearCieolanone  del  calcagno  e  dei  due  primi  cnneifòrmi  —  484. 

Disinfezione  delle  robe  e  delle  Testi  —  381. 

Disinfezione  regolare  dei  carri  delle  ferrorie  che  serrirono  al  trasporto  di 

ueBiuuno  "^  «oai 
Doccio  nasali  d'aria  compressa  —  458. 
Dnodenotomia  —  49. 


fiohinoooceo  e  frattura  spontanea  del  (bmore  —  8. 

Eclampsia  pnerperale  (Temperatura  nell*)  —  498, 

Eczema  (Acido  picrico  nellV  —  224. 

Eczema  (Cura  locale  deli';  —  226. 

Eczema  del  cuojo  capelluto  e  del  naso  —  248» 

Educatone  fisica  delle  fanciulle  *-  382. 

Elefantiasi  degli  arabi  —  1S9. 

Elefantiasi  degli  arabi  ((borrenti  elettriche  nell*)  —  230* 

Elefantiasi  degli  arabi  (Studio  anatomico  dell*)  —  7. 

Elefantiasi  venosa  —  213. 

Ematocele  uterino  sintomatico  —  277. 

Embriologia  (Nuori  elementi  d*)  —  82. 

Emeralopia  (Cura  dell*)  col  solfato  di  chinina  —  371. 

Emoglobina  e  salasso  —  131. 

Emoglobino-albuminurìa  parossistica  —  339. 

Emogloblnuria  (Dell)  —  492. 

Emoglobinuria  parossistica  —  468. 

Emorragie  col  metodo  d*Esmarch  <r  335. 

Emorragie  intratimpaniche  —  250. 

Emorroidi  (Operazioni  per  le)  —  505. 

Emostasia  prerentlTa  (Operazione  con  completa)  —  30. 

Encefalo  (Sistema  commessurale  dell')  —  489. 

Endocardite  (Scomparsa  dei  rumori  nel  corso  dellV  —  471. 

Endocardite  ulcerosa  (Microorganismo  nell*)  —  488. 
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Epatiti  interstiziali  (Gara  delle)  —  474. 

Epiglottide  (Cisti  deir;  —  459. 

Epiglottide  (Escisione  deir;  —  459. 

Epilessia  (Della  zone  motrice  rispetto  air)  —  813. 

Epilessia  ed  alopecia  generale  (Correlazioni  fra)  --<  242. 

Epilessia,  idiotismo  e  pazzia  in  Italia  (Distribuzione  geografica  della^  —  29L 

Epilessia  (Temperatura  cerebrale  nel!')  476. 

Epispadia  femminile  —  280. 

Epistassi  da  cirrosi  del  fegato  —  332. 

Eredità  nella  pazzia  —  309. 

Ergotina  (Injezioni  di)  nella  cura  dei  pazzi  —  308. 

Eritema  polimorfo  —  201. 

Eritrofleina  (Effetti  fisiologici  dell')  —  152. 

Ernie  e  erniotomie  —  484. 

Ernia  lombare  —  60. 

Ernia  strozzata  iTaxis  addominale  nell*)  -^  830. 

Erpete  traumatico  —  225. 

Erpete  traumatico  d'origine  dentaria  —  2^. 

Erpetismo  —  500. 

Eserciti  (Mortalità  negli)  —  388. 

Bsereito  italiano  (Materiale  sanitario  di  guerra  dell*)  -«  393. 

Esercito  (Tubercolosi  polmonare  nell')  —  330. 

Esofagite  ulcerativa  —  16. 

Esoftalmo  (Raro  caso  d*)  —  364. 

Esostosi  eburnea  del  frontale  e  dell'orbita  — -  365. 

Esposizione  dei  fanciulli  —  383. 

Esposizione  industriale  italiana  (Chirurgia  ed  Igiene  ntll*)  —  SU* 

Euoalyptus  (Coltirazione  deli*)  —  374. 


Fanciulle  (Educazione  fisica  delle)  —  382. 

Fanciulli  (Danno  alla  salute  dei)  continuando  lo  studio  ne'grandl  ealdi  — ^  886. 

Fanciulli  (Igiene  della  vista  dei)  —  331. 

Fanciulli  (Provvedimento  legislativo  per  il  lavoro  del)  -^  383. 

Fanciulli  (Tisi  dei)  —  384. 

Faringe  (Cura  delle  placche  mucose  della)  —  453. 

Faringe  (Tubercolosi  della)  '-  452. 

Faringite  granulosa  (Acque  minerali  solforose  nella)  —  459. 

Febbre  puerperale  (Cura  della)  —  497. 

Febbre  tifoide  (Cura  della)  —  473. 

Febbre  tifoidea  (Micro -organismo  nella)  ^  488. 

Febbri  intermittenti  del  Monte  Amiata  —  468. 

Febbri  tifoidi  (Questionario  per  Tetiologia  delle)  —  376. 

Fegato  (Alcaloidi  introdotti  nello  stomaca  o  trattenuti  nel)  --  1S8* 

Fegato  (Cura  delle  cisti  idatidee  del)  —  475. 

Fegato  (Ferite  deli  —  26. 

Fegato  ("Rare  alterazioni  del)  —  16. 

Femore  (Osteoporosi  del  callo  del)  —  479. 

Femore  (Frattura  spontanea  del)  con  echinococco  ^  8i 

Ferite  (Cura  apneumaticA  delle)  «-  4791 
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Ferro  (Percloniro  di)  nelle  malattie  cutanee  -*  S40. 

Femia  a  stampella  —  483« 

Feto  (Ostacolo  al  parto  per  eccessivo  volume  del)  —  497,  i9B, 

Fibrina  (Natura  fisica  della)  —  491. 

Fibroma  mollusco  (Raro  esempio  di)  ^  207. 

Fistole  ano-vulvari  —  337. 

Fistola  gastrica  (Metodo  facile  di  praticare  la)  —  134. 

Fistola  lagrimale  (Siringhe  cave  nella)  —  364, 

Fognatura  (Del  miglior  sistema  di)  —  3^8. 

Follia  (Definizione  della;  —  315. 

Forame  di  Rivino  (Varietà  del)  —  102. 

Fori  parietali  (Studio  statistico  dei)  —  86. 

Fratture  delle  ossa  lunghe  (  Meccanismo  delle  )  per  colpo  d*  arme   da  fuoco 

-  44. 
Fratture  (Interposizione  di  muscoli  e  tendini  nelle)  —  52. 
Frattura  spontanea  del  femore  con  echinococco  -*  8* 
Freddo  (Azione  del;  sui  vasi  sanguigni  —  131. 
Freniatria  e  giurisprudenza  (Rapporti  fra)  —  295  330. 
Fuochisti  (Malattie  auricolari  dei^  —  240. 
Fuiomcolo  del  condotto  auditivo  esterno  (Patogenesi  del)  —  218. 

a- 

Gangrena  diabetica  —  52. 

Gas  illuminante  (Danni  delVossido  di  carbonio  nel)  -»  879» 

Gastrostomia  —  483. 

Gastrotomia  per  stenosi  esofagea  »  49. 

Gemelli  (Presentazione  singolare  di)  —  498. 

Genito-orinarj  ^Carcinoma  degli  organi)  della  donna  -^  27(1. 

Ginecologia  (Casi  di)  —  271. 

Ginecologia  (Metodo  per  tener  nota  dei  casi  di)  —  2^8. 

Ginnastica  pei  fanciulli  —  383. 

Ginocchio  (Apparecchio  per  le  contratture  del)  -—  41. 

Ginocchio  valgo  (Osteotomia  per;  —  37,  482. 

Giurisprudenza  e  freniatria  (Rapporti  fra)  —  895,  820» 

Giusquiamina  nelle  malattie  mentali  —  296. 

Glandola  prejoidea  e  sovrajoidea  —  94,  95. 

Glandola  sotto-mascellare  e  sotto-linguale  (Estirpazione  della)  -<-  4di. 

Glandola  tiroidea  (  Appendice  della)  —  91,  93. 

Glandola  tiroidea  (Lobicino  accessorio  della)  —  94. 

Glandolo  linfatiche  (Patologia  sperimentale  delle)  -«  9. 

Glaucoma?  acuto;—  337. 

Glaucoma  (Cura  del)  —  369. 

Glaucoma  semplice  (Anatomia  del)  —  367 

Glicosuria  successiva  a  cifosi  delle  vertebre  dorsali  -«»  516. 

Gliosarcoma  del  nervo  ottico  —  368. 

Globo  isterico  —  440. 

Globuli  rossi  (Formazione  dei)  —  486. 

Globuli  rossi  (Origine  dei)  del  sangue  —  128,  492. 

Glottide  (Spasmo  della)  —  443. 

Glottide  (Spasmo  dellaj  nell^atassia  locomotrice  —  450. 
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aiottlda  (Spasmo  della)  d*origine  isterica  —  331. 

Gotta  e  sifilide  (Influenza  funesta  della)  nelle  operazioni  di  cateratte  ^  354. 

Gottardo  (Igiene  de*laTori  nel  traforo  del)  —  381,  899. 

Gottardo  (Malattie  nei  laToranti  al)  —  463. 

Gozzo  (Estirpazione  metodica  dei)  —  485. 

Granulazioni  (Origine  e  formazione  delle)  —  337. 

Grassi  (Emulsione  dei)  per  mezzo  della  saliva  mista  — >  135. 

Gravidauia  (Laparotomia  nella)  ->  287. 

Gra?i?olumetro  —  898. 

Guanina  fNuoTe  reazioni  della)  —  149. 

Guascogna  (Rinsanimento  delle  lande  della)  —  381. 


IdiotismOi  epilessia«  pazzia  in  Italia  (Distribuzione  geografica  dell')  —  291. 

Idramnio  (Caao  d*)  —  333. 

Idrocefalo  dei  bambini  —  491. 

Idrofobia  -  71. 

Idrofobia  in  Francia  —  181. 

Idropisie  nella  oonTaleseenza  d«d  Tignole  —  322. 

Igiene,  climatologia  e  meteorologia  (Rapnorto  fra)  —  378. 

Igiene  (Congressi  d^  nel  Belgio  —  378. 

Igiene  delle  gallerte  sotto  alpine  in  costruzione  —  381,  399. 

Igiene  (Insegnamento  dell')  —  375. 

Igiene  navale  --  339,  398. 

Igiene  nell*Bsposiaione  nationale  del  1831  ^  519. 

Igiene  neUe  scuole  normali  (Insegnamento  dell*)  —  385. 

Igiene  (Gsserraiioni  di  meteorologia  rìapetto  ali*)  —  404. 

Igiene  pubblica  in  IlaUa  (Modo  di  migUorare  Y)  —  HO. 

Ignipuntura  nelle  aflbtiooì  delle  prime  Tie  respiratorie  —  459. 

Igroma  della  regione  glnlea  —  48. 

lUnminaiione  delie  case  con  il  gas  —  398. 

Infanzia  --  (Del  ritto  deUa  prima)  —  385. 

Infermieri  (Scuole  per  gl^  —  385. 

InAoione  gangrenoea  (Natura  dell*)  —  9. 

Infiammatione  (Influenza  de'salassi  sull*)  —  468. 

Itttettitto  ^:angr>uioeo  (Resezione  d*)  —  54. 

Inteelino  tenue  iConcresione  dell*)  —  49. 

Intestiao  (Reetrìngimenti  dell*;  —  468. 

Ipertermìa  puerperale  —  495. 

ppofàgta  in  Francia  —  4*26. 

Iride  (MoTìmenti  dell*)  indipendenti  dal  sangue  —  142. 

Irìditottia  nel  caso  di  cateratta  secondaria  —  327. 

Isterismo  (Alterazioni  della  laringe  nell*)  ^  439. 

Isterismo  (Del  cosi  detto  globo  nell*)  —  44a 

Uteriamo  con  paraplegia  (Gaso  d*)  —  272. 


ioduro  di  potassio  (Eruzione  prodotta  da)  —  181,  211, 


Keru»  (Anatomia  palolo^ca  del)  —  200. 
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Labbro  leponno  —  52. 

Labbro  leporino  (Operazione  pel)  —  52. 

Labirinto  (Esame  anatonK>-pHtològico  del)  —  217,  218. 

Labirintite  acuta  (Discussioni  sulla)  —  248. 

Lagrimali  (Cura  delle  malattie  delle  vie)  —  3'>4. 

Lagrimali  vie  (Cateterismo  delle)  ~  367. 

Laparatomia  nella  gravidanza  —  286. 

Laringe  (Alterazioni  della)  neiristerismo  —  439. 

Laringe  e  farinjxe  (Cstlrpazione  di  tutta  la)  —  461. 

Laringe  (Forma  rara  di  stenosi  della)  —  438. 

Laringe  (Influenza  delle  malattie  del  naso  sulla)  —  458. 

Lainnge  (Operazioni  sottocutanee  nella)  —  444. 

Laringe  (^Anestesia  della)  —  445. 

Laringe  (Operazione  entro  la)  durante  Tanestesia  generale  —  445. 

Laringe  (Polipi  cistici  della)  —  459. 

Laringe  (Strumento  per  la  dilatazione  della)  —  39. 

Laringe  (Tubercolosi  della)  —  416. 

Laringe  (Affezioni  siflUtiche  della)  —  457.         ^ 

Laringite  cronica  (Acque  minerali  solforose  nona)  —  459. 

Laringite  membranosa  (Tracheotomia  nella)  —  182. 

Laringite  sifilitica  secondaria  —  448. 

Laringite  stridula  —  444. 

Laringoscopio  di  Schaeffer  —  460. 

Laringotomia  durante  l^anestesia  a  capo  pendente  —  451.  - 

Laringotomia  intercrlco tiroidea  ^441. 

Latte  (Cura  con  la  dieta  di)  nelle  malattie  del  cuore  —  328. 

Latte  (Injezioni  intravenose  di)  causa  della  morte  per  —  152.     ' 

Lebbra  (Anatomia  patologica  della)  —  491. 

Lebbra  anestetica  (Estensione  dei  nervi  nella)  —  23\ 

Lebbra  (Bacterio  della)  —  9.      , 

Lebbra  (Caso  di  perfetta  guai*igione  di)  —  187. 

Lebbra  degli  Arabi  —  499. 

Lebbra  dei  Greci  —  501,  502. 

Lebbra  in  Sicilia  —  198. 

Lebbra  tubercolosa  —  229. 

Legislazione  per  i  pazzi  e  i  manicomj  —  311. 

Leucemia  (Pseudo)  splenica  nei  bambini  —  471. 

Leucocitemia  —  20. 

Leucoemia  con  particolari  alterazioni  —  19. 

Libreria  nazionale  airEsposizione  in  Milano  del  1881  ->  519.  ^ 

Linfoma  maligno  —  20. 

Lingua  (Cura  operatoria  del  cancro  della)  —  58. 

Lingua  nera  —  202. 

Lipoma  sarcomatoso  —  5. 

Lipomi  diffusi  delle  palpebre  superiori  —  358. 

Liquido  conservatore  del  Wickersheimer  -^  97. 

Liquido  adoprato  nella  cura  delle  neoformazioni  —  33. 

Litolaplassi  —  479. 

Litoti*itore  con  dinamometro  —  480* 


(laflBanxa  dall%^  nll'nMtarirwn  A  acido  eutSMoa  —  ilL 
IjMe(taw  delU)  e  M  eoliai  —  821 
dflDa  IheeU  —  2iOL 
e  oraBOBA  (CoBbiuaioM  dcQ  — 
(PfetelQ^M)  —  19L 
iMfmM  (SeaiifleuìoBi  linaui  nel)  —  BfiL 
eoBBlicAtE  dal  cofluto  -*  63L 


KaeekMiiBOM  grillili  iitwi  lìaiTi  mB^  ^  HI 
i«ri0alft  (  I  priJMti  prodotti  ddk)  —  Sm 
a  Tipora  (IpflBo  aitfi  op«aj  4)  —  SL 
(BflMtidBllA)  —  38L 
GaflacBadd)  ail  «rroOitti — 
sa  raova  fecondità  —  199. 
Molara  oim  {^•^^^^ìm  éd^  ^  ì£Sk 
Maiaria  (Katarm  deOa)  —  1901 


Malattia  di  Diaadar  —  330.     # 
Xilattia  della  dna»  (Loìou  sdì^ 


ddfe)  — IHL 
doQA-m. 

—  3UL 
Masieoa^  piioi  oaa  da)  —  aOL 

Ej  (Lo^z^axiooe  per  i  pasd  ai)  —  Hi. 

LeMaaca  dtUa  daa  ariifloUiiaB  ddM  -  S 

iafenoR  rranara  del)  —  tt. 
jCuaoLdt  (Ifalatlia  deU'OMO)  —  IM. 
HaiaMiBa  celiala  (YariHà  deCa)  —  1(S. 
Mitsiale  naitano  di  a^i^rra  —  309L 
M>at3  «(fiiorio  erteraa  (Foro  eoageaito  del)  ^  Ut. 

alla  liaser  CApparcechio  per  L^  —  SU. 

alla  Listar  aegii      r  ifi  aùfi  —  Sl 
ìUdìcMar%  aatiaecxi'»  —  4sL  4dL 

MidSealara  aniiieaiea  (Sana  iiSspretaxàOBA  d&Ii)  —  «6. 
Mcdìòaa  (riflivaaza  ìb>  ~  3^ 

Mddìdaa  kgal«  (Tmì  ^  tattùi  al  Coil^ìm  fliMiiai  A 

—  S13L 
M«lkiaa  ffaea^iaìoBi  fi  lafJaomTnfi  liiparto  «3a|  —  dfek 
M«aÌBCite  tabtrcotare  (Sta»  oftriiooanByflo  BriBa)  —  tH. 
MMtnd  «d  avv»  —  i^ 
MHallcaccpài  (Sta$  cenpatti  dS)  —  CT. 
Mottr^rtripìi  ia  caio  d*ip«cartHa 
ìi#l»cirQii^ai  cUaatoì^^  a  ìfìaae  C 
U^^cardkcia  (IMU  oai^maiOBL  dE) 
U«Ma  fraftvo  -  sai 
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Metrite  cronica  (Ulcero  del  collo  deirulero  nella)  —  336. 

Metrite  puerperale  (Cura  endo-uterina  della)  —  498. 

Micosi  actinica  —  508. 

Microcefalia  (Casi  di)  —  298. 

Microfono  (Applicazioni  del)  —  129. 

Micro-organismi  nella  febbre  tifoidea  e  neirendooarJite  uloerosa  -^  488* 

Midollo  spinale  (Lesioni  del)  in  conseguenza  di  improvviia  rarefazione  del- 

l'atmosfera  —  10. 
Midollo  spinale  (Ricerche  istologiche  sul)  —  309. 
Midollo  spinale  (Struttura  delj  —  489. 
Minatori  (Stato  sanitario  dei)  —  380. 
Miomi  (Cura  solvente  dei)  —  322. 
Miomotomia  in  donna  gravida  —  288. 
Miringite  acuta  con  desquammazione  —  250. 
Moccio  (Provvedimenti  contro  la  diffusione  del)  ^  411. 
Moccio  (Trasmissibilità  del)  all'uomo  —  387. 
Mollusco  verrucoso  —  236. 
Morbus  maculosus  "Werlhofli  —  23. 
Moifea  (Caso  di)  —  179. 
Muscoli  tubari  (Funzione  dei)  —  334. 
Muscoli  volontarj  —  146. 
Muscolo  (Eccitamento  latente  del)  —  143. 
Muscolo  soprannumerario  --  107. 


Naso  (Influenza  delle  malattie  del)  sulla  laringe  —  458. 

Nefrite  cronica  (Cura  della)  —  184. 

Neoformazioni  (Cura  delle)  con  il  liquido  di  Wickersheimer  --•  33. 

Neonati  (Igiene  della  vista  dei)  —  370. 

Nervi  (Azione  dei)  sopra  i  muscoli  —  liO. 

Nervi  (Influenza  dei)  sulle  cellute  pigmentarie  —  136. 

Nervi  (Ingresso  dei)  nei  muscoli  —  88. 

Nervi  (Origine  dei)  nei  varj  organi  centrali  —  489. 

Nervi  (Varietà  di)  —  113. 

Nervi  vaso-dilatatori  (Eccitabilità  dei)  —  137. 

Nervo  laringeo  superiore  (Esperienze  sul)  —  459. 

Nervo  (Saldatura  di)  reciso  —  38,  47. 

Nevromi  multipli  (Caso  di)  —  6. 

Nevrotomia  ottico -cigliare  —  355. 

Neurotomo  opto-ciliaM  —  367. 

Nicotismo  professionale  —  380. 

Nitro-atropina  e  nitro-daturina  —  363. 

Nutricina,  nuova  sostanza  alimentaria  —  519. 

Nutrizione  dei  tessuti  (Influenza  del  salasso  sulla)  —  493. 

Nutrizione  per  la  via  del  retto  —  327. 


Occhi  di  Abbissini  (Preparati  di)  —  358. 

Occhio  penudazione  parziale  del  globo  dell')  *-  369. 

Occhio  (Embriologia  deU*)  -  96. 

Hinstm.  C$ 
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Oodiio  6  orteehìo  (ReUiioni  patologiche  Ara)  —  322. 

Occhio  (Lasioni  doU^  prodotta  da  esplosione  dì  dinamite  —  c68. 

Occhio  (Otetllazioni  artillciali  della  tensione  entro  V)  —  963. 

Oediio  (Traumi  daUV  —  336. 

Ooehìo  (Tomoro  del  cavo  dell*)  —  491 

Oedpitalo  minora  (Anomalia  del  muscolo)  —  IIL 

Odoatoide  eoa  Foodpitalo  (Cad  di  artieolaiione  dell';  —  106. 

OfIalBomatro  bqoto  —  S26,  353. 

0(lalm<9lcgia  —  187. 

OBicoerilbd  (Addo  pirogaUieo  DeU")  —  499. 

Oolbraetooda  per  gnarira  llslaromama  —  295. 

Opormto  (Igiaiie  deU*)  —  48S. 

Op«rmnoM  di  Battay  |i5  eaai  d^  —  269. 

Oppio  daU^tto  -  2SL 

Oppio  ^laflieata  d«gli  alcaloidi  dalT)  ral  chimismo  della  raspiraziono  ~  155- 

Orseehio  a  occhio  (Ralaxioai  patologiche  fra)  —  Sl^ 

Orecchio  (Lesìoiil  dalt)  canea  di  malattia  cerelurali  —  473L 

Oroeehia  (Malattia  deU")  nel  fnochUtì  -  243. 

Oraeehio  (Parassiti  TsgatahiU  dell*)  -  934. 

Orina  flmporfcanxa  della)  naUa  chhnica  fbransa  ^  305. 

Ortesria»  a  Ortearin  pigmantata  -  834 

OHicaria  eonnaentiva  aU^nao  dal  saUdlato  di  soda  -  235. 

OHopadia  f ApparaedU  di  —  507. 

Oi^ttala  di  S.  GermaU  (Plano  deU")  —  S9S. 

Oi^ìiali  Band  pei  tisici  —  331. 

Ospi^  digli  asposti  (OoTuno  ài^fx)  —  333L 


fAttanoBOù  del  midollo  deDe)  nell'anemia  progressiva  —  4^ 

(Xalattia  sùoitica  dsUe)  -  35. 

(Rìproduione  del  midoDo  e  della  sostinis  ossea  della  caTìtà  midollare 


e  (Cnra  dalTasfisda  da  oasido  di  csrtKMiio  con  1")  3S0. 


nelgìnoe^ìO  Taliro  —  4SS. 
par  fflnonrtiìo  Tsìgo  —  37. 
dil  osilo  dfiltanon  —  4:^ 
fumiti  II  (bapartanza  delT)  —  5QS. 

Iti  — 250l 
nella  fisgnoii  fi  tnmor  eerahrale  — 
—  3S\ 
ieinerri^  — 
Ottici  (AtroAa  dei  nerfi^  —  dGS. 
OlOR«a  erosàca  iCnra  deuT)  — 
Ofa>a  fCeDnla  gigante  neJT)  —  IS. 
Of^  ^PsaBODOsaroama  deCT  >  —  4. 
Ovi^  .Dù^MBÌ  deSle  e  cuci  delk)  —  S5SL 
Ovvt  <Casì  £  òsiì  £^  —  ^t^  S&4,  ^£5»  ^ficL 
Or*,«  e  SMBS^  ~  1S^ 
Ovaii^e  fTnman  deUe)  —  BiT^ 
Oivìatofiis  —  & 


OTarìotomia  —  Sfi3,  264,  265,  266,  27i. 

Ovariotomia  (Lasionl  degli  orgaat  orinaig  nain  —  S66. 

Ovaiiotomia  (Parotite  complioaiioaa  dell')  —  268. 

OTariotomia  in  Italia  —  156. 

Ovariofomla  nella  gravidanza  —  EST. 

OTarìotomie  in  Palermo  —  482. 

Ovali  (ProgvflBBione  intraddominale  dagli)  —  333. 


Pachidermia  —  199. 

Pachimeningite  cerylcale  —  469. 

Paesi  inaalnbri  (RiBanìmaato  de')  —  374. 

Palato  (Peaenra  del)  —  52. 

Palpebre  (Movimenti  delle)  —  192. 

Pancreas  {Azione  digerente  del)  negli  nccelli  —  133. 

Papaia»  —  152. 

Papaine  e  pepsine  vegetali  —  331. 

Paracnssi  del  Wìllis        349, 

Paralisi  progressiva  {Della  temperatura  nella)  —  263. 

Paralisi  progreisiva  (Eaam*  dell'orina  nella)  —  305. 

Paralisi  pseudo  ipertrofica        483. 

Paraliei  vocali  (Dalla  corrente  faradica  e  galvanica  nella)  —  410. 

Parametrite  Casi  di)  —  279. 

Paramoeoìum  eoli  —  463. 

Parigi  [Ri  n  sani  manto  di)  —  393. 

ParoUde  (Speciale  malattia  dalla)  —  480. 

Parotite  compi  icazio  no  dell'ovari  otomia  —  268. 

Pazzia  (Agitazioni  dalla)  indipendenti  dalle  pertui'baiiOQl  magaeticlie  - 

Pazzia  ([leiraradità  nall«   —  309. 

Pazzìa  morale  —  295. 

Pazzia  morale  (Caratteri  della)  —  318. 

Pazzia,  epilessia  a  idiotismo  (Distribuzione  geograllca  dell»)  —  292. 

Pazzia  in  Italia  (Cause  della)  —  292. 

Pazzia  nella  Provincia  di  Gnneo  (Canse  della)  ->  308. 

Pazzi  jn  Inghilterra  (Aumento  de')  —  168. 

Pazzi  (Legislaziona  per  i)  e  i  Manicomj  —  311. 

Pazzi  (Variazioni  dal  peso  cerebrale  in  rapporto  alla  statura  dei]  —  ZU 

Pellagra  —  388,  477. 

Pellagra  (Malattie  oculari  nella)  —  367. 

Pellagra  nell'agro  romano  —  406. 

Pelle  (AsBorbimeato  della)  —  24. 

Pelle  (Topografia  delle  eruzioni  della)  —  500. 

Pelvi  diaslasicbe  —  498. 

Pepsine  vegetali  e  papaine  —  33(, 

Peptonl  —  132. 

Peptoni  (Passaggio  dei)  —  489. 

Pereszioni  nei  pazzi  (Celerità  dalle)  —  314. 

Perineo  (Plastica  del)       57. 

Peritoneo  (Introduzione  di  pezzi  di  teaento  nel  cavo  del)  —  12. 

PeBsaiio  nuovo  —  39& 
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PiaghA  ehirnrgiebe  (Cara  àe^iè^  —  326. 

Fleda  oqnino  (Apparscebio  pel)  —  50. 

PigmffiitD  nelle  giantioLe  linfktlclia  nel  Xòrlms  magnlowui  Worihofli  —  S&. 

Filocmrpina  oelld  malattie  catanee  —  ZiL 

Pnemnonite  (Gara  della)  —  473. 

Polarìscopia  e  croinaiDptDixietro  —  361* 

PQJiÌorr<Bttffliita  ^  477. 

Polixia  mortoaria  (Ragolamfflito  di^  —  409L 

PoUiOB  di^pio  (fi  forma  singolare  —  Ili» 

Polso  (Rapida  propagaziona  del)  —  126» 

Porpora  (Gaso  di)  prodofta  da  cagione  morale  —  SS. 

Ponigine  decalcante  —  tyiìm 

Pfon^  didLa  Società  italiana  d*Igiene  «  SI* 

Promj  drila  Deputazione  proTinciale  di  Milano  ^  25^ 

Pren^  doU'Iatituto  Lombardo  —  520. 

Premio  Galligo  —  522. 

Premio  dalla  Societl  di  mediana  e  cliinirgia  di  Bordeaux  -^  SEBL 

Premio  Balbi  Valier  —  I6d. 

PHgiono  a  Benm»  (  Disegno  di)  ~  399. 

Proaopoectasia  con  13  vertebre  dorsali  —  100. 

Prostata  (Cura  cMrurgica  delle  ipertrofle  della^  —  333. 

Provincia  di  LaToro  (Carte  tepogradiclie  dalla)  —  37T. 

p^ammoaarcoma  dell^oroja  --  4 

Psiohiatria  (Ricercbe  ancropometricbe  in  rapporto  con.  Ui^  «>  305. 

Fsoriaai  (Arsenico  ad  alta  dose  nella)  —  245. 

Paoriaai  (Cura  della)  con  le  tojesùoni  d'acido  acsenioBO  "  SO* 

Psoriasi  (Cura  della)  con  Tacido  pirogallico  —  220,  221. 

Pionaai  (Cura  della)  con  Tacido  crùsofimico  —  223» 

P^rtaà  (Istologia  iaila)  —  222,  224. 

Piwrìaat  (Natm*a  i&Ua)  —  2f:. 

P«>naai  (Natura  ed  istologia  della)  —  2IT. 

Pterigio  (Anatomia  patologica  dai)  ^  iSd. 

Ptoaaiiw  ^  332. 


l^abbia  (Btiologia  «i  Frodla&a  iìdìL^  ->  386. 

Rotte  «noo  iCasi  di)  ^  42^. 

Heui  (Altanscioni  dei)  nella  <2Qnvaleacanza  dei  vaiciaia  —  322. 

Keui  (ff^to  iei)  —  26. 

Heui  i^iniisL  dm)  —  13. 

Hesesiuiii  ^  S. 

%eae96Ì0Aii  dello  starno  —  4aL 

EoBBÀoni  articoiar:  con  la  medicatura  antisettica  —  30. 

Eespirazione  in  aria  compressa  —  489. 

K^wpiraaione  (Influenza  degli  alcaloidi  dell'oppio  sai  cbimitano  della^  —  153. 

ReCina  (IHstacco  della)  —  356. 

ftettna  (Rosso  della)  nel  feto  e  nel  neonato  —  I4L 

Retina  (Neoformazioni  leucoemicbe  della;  —  19. 

Retinite  amorraffJca  seguita  a  vertig  ine  auricolare  —  35fi. 

Reità  (Sfoofo  mstodo  di  «ora  dei  rastriogimenti  del)  —  3^ 
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Retto  (Nutrizione  per  la  via  del)  —  327. 

Riflessi  tendinei  nei  pazzi  —  293. 

Riscaldamento  delle  case  con  il  gas  —  398. 

Rlsipola  (Ricerche  sperimentali  ed  anatomiche  sulla)  -*  IB42* 

Rotula  (Distacco  cruento  della)  nell'anchilosi  del  ginocchio  —  tlS. 

Rupofla  —  312, 

s 

Salasso  ed  emoglobina  —  131. 

Salasso  (Influenza  del)  sulla  nutrizione  —  129t  ^3. 

Saliva  mista  emulsiona  ì  grassi  —  135. 

Sangue  (Analisi  spettrale  del)  —  132. 

Sangue  (Esame  del)  a  scopo  medico-legale  -^  492. 

Sangue  nelle  malattie  (Alterazione  del)  —  32U 

Sangue  (Origine  dei  globuli  rossi  del)  —  126. 

Sangue  (Pressione  del)  nei  minimi  vasi  —  125. 

Sangue  (Pressione  del)  nel  ventricolo  sinistro  —  493^ 

Sangue  (Trasfusione  del)  nel  peritoneo  —  127. 

Sanità  pubblica  (Servizj  relativi  alla)  in  Francia  •—  378. 

Sarcoma  retro-sternale  (Operazione  di)  —  506. 

Scabbie  (Specie  diverse  di)  —  388. 

Scariflcazione  lineare  nelle  macchie  vinose  —  243. 

Scariflcazione  nel  lupus  —  245. 

Scillaina  (Effètti  flsiologici  della)  —  154. 

Sclerema  degli  adulti  --  203,  205. 

Scoliosi  (Teoria  della)  —  40. 

Scorbuto  fra  i  soldati  e  marinaj  —  393,  394. 

Scottature  (Cura  delle)  —  515. 

Scrófuloderma  ulcerativo  —  232. 

Scuole  (Costruzione  delle)  —  384. 

Scuole  dei  fanciulli  rachitici  —  382. 

Scuole  (Ispezione  igienica  delle)  —  332. 

Scuole  normali  (Insegnamento  deirigiene  nelle)  —  385. 

Scuole  (Orario,  lavoro  e  arredi  delle)  ^  384. 

Scuole  per  grinfermieri  —  385. 

Scuole  (Regole  igieniche  nella)  —  409, 

Scuole  (Visite  ottalmiche  nelle)  —  408. 

Sedigiti  (Famiglia  di)  —  109. 

Sella  turcica  (Area  della)  —  114. 

Sena  dell'Egitto  —  251. 

Septicemia  oculare  —  369. 

Serrato  posteriore  (Azione  inspiratoria  del  muscolo)  —  87. 

Servizio  medico  notturno  —  165. 

Sifllide  cerebrale  —  465,  475. 

Sifllide  dei  denti  —  324. 

Sifilide  e  gotta  (Influenza  della)  nelle  operazioni  di  cataratta  —  354. 

Sifllide  (Influenza  della)  nelle  malattie  auricolari  —  250. 

Sifllide  (Profllassi  intemazionale  delle)  —  377, 

Sifllide  (Trasmissione  della)  ft'a  gli  opersy  delle  vetrerie  —  379. 

Sinflsiotomia  per  feto  voluminoso  —  407. 
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Sistema  metrico  in  America  —  169. 

Società  contro  Tabato  del  tabacco  e  degli  alcoolici  (Effetti  delle)  —  378. 

Società  dldrologia  medica  (Deiristitnzione  d*ana)  —  407. 

Società  freniatrica  (Regolamento  della)  —  ^0. 

Soldati  (Del  tifo  fra  i)  —  389. 

Soldato  (Salate  del)  -  889. 

Sordo-muti  (Curabilità  e  istruzione  deij  —  249. 

Sordo-mutismo  da  ipertonia  auricolare  —  250. 

Spallanzani  Lazzaro  (Monumento  da  erigersi  a)  —  424. 

Spasmo  della  glottide  d'origine  isterica  —  331. 

Spasmo  delia  glottide  neiratassia  locomotrice  —  450. 

Speculum  uteri  polverizzatori  —  483* 

Spine  velenose  d'alcuni  pesci  —  488. 

Spray  producer  di  Humbold  —  459. 

Staflloma  (Ablazione  dello)  —  370. 

Statistica  sanitaria  —  375. 

Stenosi  della  laringe  (Forma  rara  di)  —  438. 

Sterilità  (Contributo  aUo  itudio  deUa)  -  277. 

Stomaco  (Concrezioni  dello)  —  49. 

Strabismo  (Cura  dello)  —  356. 

Subclavia  e  carotide  f Legatura  della)  —  184,  191. 

Suicidio  per  fame  —  182. 


Tabacco  (Azione  patologica  del)  sulla  gola  —  437. 

Tabacco  (Consumo  di)  in  Italia  —  166. 

Taxis  addominale  nell'ernia  strozzata  —  330. 

Telefono  (Applicazioni  del)  ^  129. 

Temperatura  cerebrale  —  337,  489. 

Temperatura  cerebrale  nell'epilessia  —  476. 

Temporale  (Abnorme  separazione  della  porzione  squamosa  dell*  osso)  —  102. 

Temporale  (Effetti  di  ferita  e  frattura  della  rocca  petrosa  del  )—  219. 

Temporale  (Foro  non  congenito  nel)  —  111. 

Tendini  (Fenomeno  riflesso  de*)  —  185. 

Tensore  della  guaina  del  muscolo  retto  —  112. 

Tetano  reumatico  —  472. 

Tifo  '(Cura  del)  con  le  applicazioni  fredde  —  468. 

Tifo  (Del)  fra  i  soldati  -  389. 

Tifo  pellagroso  —  292. 

Tigna  estesa  —  240. 

Tigna  favosa  (Acido  picrico  nella)  —  223. 

Tigna  tonsurante  (Condizione  della  pelle  nella)  —  180. 

Tigna  (Aumento  della)  negli  Abruzzi  e  in  Roma  —  409. 

Timpano  (Calcificazione  dell'anello  del)  —  486. 

Tiroide  (Estirpazione  totale  della)  —  454. 

Tisi  (Cura  deUa)  in  Algeria  -  321. 

Tisi  dei  fanciulli  ^384. 

Tisi  ereditaria  —  326. 

Tisi  polmonare  —  476. 

Tjai  polmonare  (Alterazioni  dell'appareccliio  digerente  nella  )—  15 
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Tonsille  (Cura  deUlpertrofla  delle)  —  445. 

Topografia  ed  igiene  del  Cantone  di  Saint  Remy  en  Boagemont  *-  33L 

Topografia  della  Provincia  di  F-avoro  —  377, 

Tossicologia  (Innovazioni  da  introdurre  nellaj  —  410. 

Trachea  (Efietti  della  pressione  sulla)  —  459. 

Tracheotomìa  (Bistori  per  la)  —  516, 

Tracheotomia  nella  laringite  membranosa  —  182. 

Trapanazione  per  ascesso  del  cervello  —  189. 

Trasfusione  del  sangue  nel  peritoneo  —  127,  473. 

Trasfusione  peritoneale  —  30L 

Trasposizione  dei  tronchi  arteriosi  e  del  cuore  —  13. 

Trasverso  muscolo  dell*addome  —  112. 

Tremore  (Cura  del)  mediante  hagnl  galvanici  —  322. 

Trichiasi  (Cura  della)  —  356. 

Trigemino  (Taglio  della  3.*  branca  del)  alla  base  del  cranio  —  40 

Trombi  (Organizzazione  dei)  —  27. 

Trombosi  e  cangrene  molteplici  —  332. 

Tuba  d'Eustachio  (Funzione  della)  —  324, 

Tube  eustachiane  (Ufficio  delle)  —  250. 

Tubercolo  (Struttura  del)  —  487. 

Tubercolosi  della  pelle  —  230. 

Tubercolosi  laringea  (Cura  della)  —  446,  4')h 

Tubercolosi  polmonare  nell'esercito  —  390. 

Tubercolosi  (Trasmissibilità  delle)  dagli  animali  all'uomo  —  387* 

Tumore  uterino  —  490. 

Tumori  cerebrali  (Ottalmoscopia  nella  diagnosi  dei)  —  358. 

Tumori  gommosi  —  64. 

Tumori  retro-peritoneali  (Estirpazione  dei)  —  43. 


Ufflcj  d'Igiene  di  Havre,  Nancy,  Roma  (Ordinamento  degli)  --  378. 

Ufficj  medico-igienici  municipali  e  provinciali  —  374, 

Ulcera  perforante  del  piede  —  190. 

Uncino  acuto  (Vantaggi  dell')  —  499. 

Urea  (Analisi  dell')  —  469. 

Urea  (Azione  dell'aria  compressa  suU*)  <—  147. 

Uretra  (Cura  degli  stringimenti  dell')  —  51. 

Uretra  prostatica  (Esame  endoscopico  dell')  —  515. 

Uretrotomo  misto  esterno  ed  interno  —  480. 

Urina  (Nuovi  componenti  dell')  —  147. 

Urina  (Reazione  alcalina  dell')  —  147. 

Urina  (Escrezione  dell')  —  148. 

Utero  (Cura  del  prolasso  dell')  —  273. 

Utero  (Cura  radicale  del  cancro  dell')  —  502. 

Utero  e  ovaje  (Amputazione  dell')  —  495. 

Utero  (Estirpazione  dell')  —  60. 

Utero  (Estirpazione  dell')  con  cancro  del  collo  —  497. 

Utero  (Estirpazione  totale  dell')  -  274,  275. 

Utero  (Fisiologia  del  movimento  dell')  —  144. 

Utero  gravido  (Arrovesci amento  dell')  —  497. 


552 

utero  (Leiomioma  dell*)  —  271* 

Utero  (NttOTO  metodo  di  cura  dei  flbrinni^mii  dell*)  —  285. 

Utero  (Tumori  dell*)  ^  507. 

Utero  (Ulceri  del  collo  dell*)  nella  metrite  cronica  ^  936. 

Uvola  (Influenza  del  rilasciamento  dell*)  sulla  Toce  — •  4S&, 


Vaccinazione  animale  —  159,  874. 

Vaccinazione  e  rivaccinazione  (Obbligo  della)  —  401  • 

Vago  (Irritazione  del)  —  492. 

Vajuolo  (Idropisie  e  alterazioni  dei  reni  nella  cOnTalescensa  dal)  —  822. 

Vajuolo  (Inoculazione  del)  —  16d. 

Vasi  sanguigni  (Azione  del  freddo  e  del  caldo  sui)  -^  181* 

Veleno  nel  fegato  (Se  Tero  sia  che  si  formi  il)  —  488. 

Velopendolo  (Ricerche  manometriche  sulla  resistenza  del)  —  250. 

Vena  porta  (Anastomosi  tra  il  sistema  della)  e  il  sistema  venoso  genende 

—  108. 
Veneflzio  (Quesiti  intomo  ai  reati  di)  —  517. 
Ventrìcoli  del  Morgagni  (Malattìe  dei)  —  456. 
Verniciatori  (Igiene  dei)  —  880. 
Vertebrale  colonna  (Varietà  della)  —  105. 
Vertebre  dorsali  tredici  e  prosopoectasia  —  100. 
Vertigine  auricolare  seguita  da  neuro-retinite  —  3561 
Vescica  aerea  (Struttura  degli  organi  rossi  della)  del  Fierasfer  acus  —  487. 
Vescica  orinarla  (Apparecchio  per  pulire  la)  —  62i 
Vescica  (Tumore  della)  rimosso  con  Tincisione  -^  192. 
Vie  orinarle  (Apparecchio  per  illuminare  le)  —  62. 
Vini  ingessati  —  166. 

Violenze  esteme  (Importanza  eziologica  delle)  —  328* 
Vista  (Apparecchio  per  esperimentare  di  notte  l'acutezza  della)  —  370. 
Vista  (Caratteri  tipografici  rispetto  alla)  —  408. 
Vista  (Igiene  della)  —  384. 
Vista  (Igiene  della)  dei  neonati  —  870. 
Vista  (Misura  deiracutezza  delia)  —  365. 

Vita  (Ultime  manifestazioni  della)  negli  animali  superiori  —  801. 
VocaU  organi  (Misure  millimetriche  degli)  —  459. 
Voce  eunocoide  —  433. 

Voce  (Influenza  del  rilasciamento  dell*uvola  sulla)  —455. 
Vomito  orinoso  (Caso  di)  471* 

Z 

Zinco  (Oleato  di)  nell*eczema  —  247. 

Zona  motrice  (Della)  rispetto  airepilessia  —  343. 

Zucchero  (Cause  della  morte  per  iojezioni  intravenose  di)  —  152 


Xantelasma  o  Xantoma  -•  214. 
Xantelasma  multiplo  —  237. 
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